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NOMBRE DEL sERvicio: _(enirO &1(\ ol Rorrio
MODALIDAD O ESTRATEGIA:__(endro__diet ol Barr1©

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: lote |7.
LOCALIDAD: ___[305Qq FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _12 -03 - 203

T

Yo, MC\ l".) AQ QU (W Qod C(Iue . | Identificado(a) con documento

de identidad C.C ( ). C.E ( ) Pasaporte (") numero _Z|| O964YS ., expedido(a) en
{; . , en mi calldad de participante del serviclo soclal Centro Dla, a través del

presente consentimlento Informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntaria y no he sido persuadido para vincularme al servicio social Centro Dfa.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asistencia médica
permanente.

2. Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traer4 como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demas participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensién o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacion y restriccion de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompafamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccion para la Vejez o de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacion personal seran tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data —Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algun cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogota, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacién de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario serd personal e intransferible y en ningtin caso podra recibiro
ninguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacién sera causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

e Hospitalizacién indefinida
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NOMBRE DEL SERVICIO: ___ CNT{ZO DIA AC  RARRIO
MODALIDAD O ESTRATEGIA: __CcJTRO  DIA AL BACAtQ

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/LOTE - ZONA: _ (OTC 13
LOCALIDAD: _[20SA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _}3 = Q3 ~ 2023

Yo, Qev4hfl Herceded, |\ jano.s  MIAO . identficado(a) con documento
de Identidag C.C ( ), C.E ( ) Pasaporte ( ) nimero ;5"?523_1( 3\} _, expedido(a) en

BoOgoiu , en mi calidad de participante del serviclo soclal Centro Dfa, a través del
presenfd consentimliento Informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntaria y no he sido persuadido para vincularme al servicio social Centro Dfa.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asistencia médica
permanente.

2. Toda lainformacion personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio social Centro Dia es verfdica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.,

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traerd como consecuencla la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demés participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensién o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacién y restriccion de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompafiamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccién para la Vejez o de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacién personal serén tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data —Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algiin cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogota, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacion de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario seré personal e intransferible y en ninglin caso podré recibirlo
ninguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacién seré causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

¢ Hospitalizacién indefinida
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NOMBRE DEL SERVICIO: __(EOAO 41(1.

MODALIDAD 0 ESTRATEGIA: _Ceadp dua ol - Rarno
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: __Lote =k 1\ .
LocALIDAD: _B0,5¢t FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _)3 ~O3~ 20723

Yo, leoncy 60‘190 \@ ' GO re o , Identificado(a) con documento

de identidad C.C ( ). CEE ( ) Pasaporte ( ) numero 4192927 _, expedido(a) en
SuQ QdelO( , en mi calidad de participante del servicio social Centro Dla, a través del

presente consentimlento Informado, constato que:

1. Mi participacién es voluntaria y no he sldo persuadido para vincularme al serviclo soclal Centro Dfa.
En caso de contar con antecedentes médicos; me hago'responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asistencia médica
permanente. ”

2, Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

'3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia'al interior de cada una de las:actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traerd'como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demés: particlpantes y de los' profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspension o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacion y restriccién de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).. . 5 !

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompafiamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccion para la Vejez o de la Secretarfa Distrital de Integracion Social y que para participar
en otro servicio deba cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacion personal seran tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data —Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algun cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogota, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo pablico _

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

. Falsedad, correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.
El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bégota.
La privacion de la iicertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro aa Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario ser4 personal e intransferible y en ningiin caso podra recibirlo
ninguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dla, de lo contrario esta situacién seré causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera iregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares: :

¢ Hospitalizacién Indefinida

Powered by Q CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(Codigo: FOR-PSS-560
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
E"j PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Ul Fecha: Memo 12022016490 —
LA SV FORMATO ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD, |13/05/2022
o 00074 00 SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA
' Pagina 1 de 2

NOMBRE DEL SERVICIO: __ /“ondve e
MODALIDAD O ESTRATEGIA: __ enbo  dia. .2l &arrio
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: __LOFe |3 .

LOCALIDAD: &ZSQ b FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, K/ana "{0' /en p edraza i 4 , identificado(a) con documento
de ideptidad C.C (), C.E ( ) Pasaporte ( ) numero 32. 7S expedido(a) en
__Soc , en mi calidad de particlpante del servicio social Centro Dia, a través del

presente consentimiento Informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntaria y no he sldo persuadido para vincularme al servicio social Centro Dia.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportario
en la valoracion integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asistencia médica
permanente. : ]

2. Toda lainformacion personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traer4 como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
_garantizar la seguridad de los demas participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensi6n o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacién y restriccién de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompafiamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccion para la Vejez o de la Secretaria Distrital de Integracion Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacion personal serdn tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data —Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacion de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algiin cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogotd, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omision en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacién de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado. )

9. El beneficio del apoyo alimentario serd personal e intransferible y en ningin caso podra recibirlo
ninguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacion seréa causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

e Hospitalizacién indefinida
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NOMBRE DEL SERVICIO: Cen-’ro C“nﬂ "

MODALIDAD 0 ESTRATEGIA: __(CRatro it al bar 1o
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA /LOTE - ZONA: ___LOT€ 1§,
LOCALIDAD: fosa FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

L]

Yo, Marce  Dwe guhorcer  Fadi "Q : , Identificado(a) con documento
de Identidad C.C (' CE ( ) Pasaporte () numero S| 69| 267 expedido(a) en

Q0 Go 1| , en mi calidad de participante del servicio social Centro Dfa, a través del
presente’consentimlento Informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntaria y no he sido persuadido para vincularme al serviclo social Centro Dfa.
En caso de contar con antecedentes meédicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asistencia médica
permanente.

2. Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso deingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido: en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas' traerd‘como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demds participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspension o egreso del servicio de acuerdq con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacién y restriccion de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Diay
que hacen parte del proceso de acompanamlento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccién parala Vejez o de la Secretarfa Distrital de Integracién Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacion: personal seran tratados en concordancta con la Ley de
Habeas Data -Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algt’ln cambio'de domicilio dentro de la ciudad de Bogotd, 16 manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccion u omisién en la informacién summnstrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacion de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencla judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario seré personal e intransferible y en ningin caso podré recibiro
ninguna pérsona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacién 'sera causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera imregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos megulares

e Hospitalizacién indefinida
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NOMBRE DEL SERVICIO: CG'\+’ 0 CRCl ' .

MODALIDAD 0 ESTRATEGIA: __(€ak0 dia ol Bario
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: __t0-e (9.
LocALDAD: _ Bosh FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, (.OIMC’ 9 e‘ﬂa 60 \'\(’W CL , identificado(a) con documento
de Iidentidad C.C (Q, C.E ( ) Pasaporte ( ) nimero _456701¥O , expedido(a) en
, en mi calidad de participante del servicio social Centro Dia, a través del

presente consentimiento informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntaria y no he sido persuadido para vincularme al servicio social Centro Dia.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportario
en la valoracién integral de la capacudad funcional, constatando que no reqmero de asistencia médica
permanente.

2. ' Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el prooeso deingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traerd como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demas: participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspension o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacidn'y restriccion de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS). :

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el semcno social Centro Diay
que hacen parte del proceso de acompanamlento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccion para la Vejez o de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacién personal seran tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data -Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacion de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga aigun cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogots, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacién de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El benefi cw del apoyo alimentario sera personal e intransferible y en ninguin caso podra recibirlo
nlnguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacion sera causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo'alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

e Hospitalizacién indefinida
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ity SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA
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NOMBRE DEL SERVICIO: Cef\"" 0 c‘ \1CL , ’

MODALIDAD O ESTRATEGIA: (€00 i ok Bare) o_
NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: ___L0e |3 ,
Locauipap: . Bosa FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

§ | y Y

Yo, A‘(\Cl ’ @ "Ul'q ) k@émﬁ% CVU% , identificado(a) con documento
de identidad C.C (N, C.E ( ) Pasaporte ( ) nimero 4! 4,3& QS%Z , expedido(a) en
mﬁviﬁ , en mi calidad de participante del servicio social Centro Dia, a través del

presefite consentimiento informado, constato que:

1. 'Mi participacion es voluntaria y no he sido persuadido para vincularme al servicio social Centro Dia.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracion integral de la capacudad funcional, constatando que no requ:ero de asistencia médica
permanente.

2. Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso deingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traerd como consecuencia la adopcién de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demas: participantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensién o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacién'y restriccién de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompanamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccién para la Vejez o de la Secretarfa Distrital de Integracion Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacién personal serdn tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data -Ley 1581 de 2012.

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacidn de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algun cambio de domicilio dentro de la ciudad de Bogota, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omision en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacién de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario sera personal e intransferible y en ninglin caso podré recibirlo
mnguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacion sera causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por-la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo'alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

¢ Hospitalizacion indefinida
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ol by SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA oo 608

NOMBRE DEL SERVICIO: Cec\l-ro cl,c c

MODALIDAD O ESTRATEGIA __(€q)p  diad @l Aomo

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA/LOTE - ZONA: O fe |9 .

LocALIDAD: B0 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2 X ~0)3 = 203

Yo, MQrCQdeJ HQI\dC-E dQ Qo\ql, . Identificado(a) con documento

de Identidad C.C ( ), C.E ( ) Pasaporte ( ) numero 232 2 (%Qz , expedido(a) en
1 1a , en mi calidad de participante del servicio soclal Centro Dia, a través del
presentglconsentimlento Informado, constato que:

1. Mi participacion es voluntariajy no he sido persuadido para vincularme al serviclo soclal Centro Dia.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capacidad funcional, constatando que no requiero de asustencua médica
permanente.

2. Toda lainformacion personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.-

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participare;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traera como consecuencia la adopcion de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demés partlclpantes y de los profesionales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensién o egreso del servicio de acuerdo. con lo establecido en la resolucién
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacion y restriccion de los servicios sociales de

la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio social Centro Dia y
que hacen parte del proceso de acompaﬁamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdirecci6n para la Vejez o de la Secretar(a Distrital de Integracién Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacién personal seran tratados en:concordancia con la Ley de
Habeas Data —Ley 1581 de 2012, '

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi lugar de residencia, y en caso de que
tenga algun camblio de domicilio dentro de la cludad de Bogoté, lo manifestaré por escrito y ad]untaré

la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllavar a la suspensién o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacién de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentenma judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario serd personal e intransferible y en ningiin caso podré recibirlo
ninguna persona que no se encuentre autorizada y validada por la persona mayor participante del
servicio social Centro dla, de lo contrario esta situacién seré causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En caso de reclamar el apoyo alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucién. Entiéndase como casos irregulares:

¢ Hospitalizacién indefinida
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Codigo: FOR-PSS-560

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL \Varalén: 0
2 " Facha: Mamo 12022016490 -
aLOMI BOR FORMATO ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD, |13/06/2022
e ROGOTAD C SERVICIO SOCIAL CENTRO DIA
PAgina 1 de 2
L AN DF 0L GRALICN SOCIAL '

NoMBRE DEL sErvicio:___(endo  da

MODALIDAD O ESTRATEGIA: __Cendrp__dict gl Hamo

NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / LOTE - ZONA: wode___ 19 .

LOCALIDAD: __AOCCA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 261 -O3 -2003

Yo, _Mana Yvaldima \}t\\anm\ Scoabi gt identificadoa) con documento
de Identidad C.C (7(), C.E ( ) Pasaporte ( ) nimero 69 ¢, expedido(a) en

ﬁ%ﬁ _—jg en mi calidad de participante del servicio social Centro Dla, a través del
prese consentimlento Informado, constato que:

1. Mi participacién es voluntaria y no he sldo persuadido para vincularme al serviclo soclal Centro Dfa.
En caso de contar con antecedentes médicos, me hago responsable de mi tratamiento y de reportarlo
en la valoracién integral de la capaudad funcional, constatando que no requlero de asistencia médica

permanente:
2. Toda lainformacién personal que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso

al servicio social Centro Dia es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

3. Me ha sido socializado el Acuerdo del Buen Trato del servicio social Centro Dia el cual contiene las
normas minimas de convivencia al interior de cada una de las actividades en las cuales participaré;
me comprometo a cumplir a cabalidad lo establecido en dicho documento y entiendo que el
incumplimiento de las mismas traerd como consecuencia la adopcion de medidas necesarias para
garantizar la seguridad de los demés participantes y de los profeslonales de la unidad operativa,
incluso la medida de suspensién o egreso del servicio de acuerdo con lo establecido en la resolucion
que reglamenta los criterios de ingreso, egreso, priorizacion y restriccion de los servicios sociales de
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS).

4. Me comprometo a participar de las actividades que se desarrollan en el servicio sacial Centro Diay
que hacen parte del proceso de acompanamiento interdisciplinario.

5. Entiendo que, el ser participante del servicio social Centro Dia, no es vinculante con otros servicios
de la Subdireccion para la Vejez o de la Secretaria Distrital de Integracion Social y que para participar
en otro servicio debo cumplir con los criterios de ingreso de acuerdo con la normativa vigente.

6. Comprendo que mis datos e informacién personal seran tratados en concordancia con la Ley de
Habeas Data -Ley 1581 de 2012. ;

7. Me comprometo a mantener actualizada la informacién de mi |ugar de residencia, y en caso de que
tenga alguin camblo de domicillo dentro de la cludad de Bogotd, lo manifestaré por escrito y adjuntaré
la copia del recibo publico

8. Conozco las causales que pueden conllevar a la suspension o egreso del Servicio Social Centro Dia,
las cuales se enumeran a continuacion:

Falsedad, ‘correccién u omisién en la informacién suministrada para acceder al servicio social
Centro Dia.

El cambio de lugar de residencia diferente a la ciudad de Bogota.

La privacion de la libertad en Centro Penitenciario como consecuencia de una sentencia judicial.
Ingreso a un Centro de Bienestar y Comunidad de Cuidado.

9. El beneficio del apoyo alimentario ser4 personal e intransferible y en nmgun caso podra recibirlo
nmguna persona que no se encuentre autorizada y validada por‘la persona mayor participante del
servicio social Centro dia, de lo contrario esta situacién seré causal de cobro indebido. En caso de
ser autorizado por un tercero, debe corroborarse que este fue recibido por la persona mayor.

10. En daso de reclamar el apoyo alimentario de manera irregular, me comprometo a efectuar la
correspondiente devolucion, Entiéndase como casos irregulares:

o Hospltalizacién indefinida
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