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Lugar

Comunidad de Cuidado Coraz6én Inmaculado de Maria

Fecha

24/11/2024 — Hora: 10:00 a.m. —11:30 a.m.

Tema

Actividad: Unidos en familia
Linea: Familias

Desarrollo

Objetivo

Generar espacios de encuentro presenciales o virtuales que fortalezcan
vinculos afectivos, previniendo el abandono en el ambito institucional.
Introduccion

Las redes familiares y sociales son actores fundamentales en la vida y el
cuidado de las personas mayores que se encuentran en el centro comunidad
de cuidado Corazén Inmaculado de Maria y es preciso resaltar que la
institucion no sustituye la responsabilidad familiar, moral, legal y constitucional
gue le asiste en el @mbito, sino que la atencién integral y los cuidados que se le
brindan en la institucién son parte de la corresponsabilidad que le asiste en
primer lugar a la familia y luego al estado y a la sociedad, frente a la proteccion
y cuidado de las personas mayores.

Como base del cuidado entre la red familiar, la institucién y el Estado, se ofrece
la siguiente informacion a las redes familiares en la que se busca enfatizar la
necesidad de su apoyo para garantizar una atencion integral a la persona
mayor. Teniendo en cuenta lo anterior, se lleva a cabo el desarrollo de la
actividad cual tiene como finalidad socializar el pacto de convivencia, llegar a
acuerdos, ratificar normas o en caso tal realizar las modificaciones necesarias
lo que conlleve a un beneficio comun.

Desarrollo

Se inicia la actividad con una oracion por parte de la hermana Rosa Barrera,
seguidamente la hermana coordinadora brinda unas palabras de bienvenida y
acogida a los asistentes, asi como informacion de la comunidad de cuidado.
Luego, se da paso a la actividad inicial, en la cual se da la bienvenida
nuevamente y se agradece por su interés en las reuniones de familias, asi
mismo, se informa cudl es el objetivo de esta jornada y se da inicio a la
actividad central en la cual se sensibiliza a los asistentes frente a la necesidad

para la toma de decisiones y el llegar a acuerdos con los demas actores que
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hacen parte de la comunidad de cuidado, dado que si bien las personas
mayores son los principales beneficiarios del proyecto es necesario realizar
una construccion que conlleve a acuerdos, asi como el establecimiento de
normas que permitan una mejor convivencia en el &mbito institucional, también
se aborda la politica publica para las familias en la cual se brinda a las familias
acceso a la orientacion sobre convivencia y relaciones democraticas para que
puedan tratar temas especificos de preocupacion, como la adaptacion a
cambios importantes (contempladas en el pacto de convivencia), y el
fortalecimiento de las relaciones familiares.

Seguido a esto, se realiza una introduccién frente a la necesidad de conocer el
Pacto de Convivencia el cual contiene las normas bajo las cuales se rige la
comunidad de cuidado, en principio se menciona que en la creacion y
actualizacién participan las redes familiares, las personas mayores y como
institucion la SDIS, por esto es muy significativo cada uno de quienes estan
presentes dado que estdn demostrando interés en que su opinibn sea
escuchada y ademas demuestra interés en conocer los procesos y tener una
participacién activa en los procesos de la comunidad de cuidado, también se
menciona nuevamente el proceso para la solicitud de permisos o0 salidas a
medio familiar o social, especialmente en el mes de diciembre, refiriendo que
las solicitudes se deben hacer con tiempo suficiente para poder gestionar los
documentos, elementos personales y demas para realizar esta salida, se
menciona que se deben continuar con los acuerdos ya establecidos como lo es
el envio de una carta con todos los datos de la red familiar, también se
menciona que las salidas deben cumplir con el protocolo de salidas, por tanto,
es necesario cumplir con los horarios establecidos para las salidas e ingresos,
respetando los tiempos pactado y de acuerdo con la normativa vigente, si no se
cumple con lo acordado, como en el caso del horario de ingreso de una
persona mayor en el reingreso a la comunidad de cuidado, el cupo podria
perderse después de 24 horas. Después, se presenta a la fisioterapeuta de la
comunidad de cuidado, Patricia Nufiez y a la profesional en enfermeria Adriana

Ardila, se indica cada rol y se responden inquietudes que expresan algunos de
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los referentes familiares. Para finalizar, se realiza la socializacion frente a la
reunion del préximo mes la cual se llevar4 a cabo el 15 de diciembre y se
informa que en este encuentro se busca generar espacios solidarios por lo cual
se proponen varias opciones para las redes de apoyo, entre las mas relevantes
esta el traer algun alimento para compartir, asi mismo, se busca que los
referentes que vengan este dia puedan compartir con las personas mayores
pero especialmente con quienes no cuenten con acompafiamiento, también se
informa que se estara realizando una jornada de llamadas desde la comunidad
de cuidado en la que se solicitarA amablemente informar si durante esta
jornada van a llevar a sus familiares a almorzar fuera del hogar, lo anterior es
a fin de evitar el desperdicio de comida para este dia.

Materiales:

Microfono, sillas plasticas, amplificador de sonido, pacto de convivencia,
politica publica de familias.

Se anexa registro fotografico y planillas de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Adjunto Formato Planilla de No aplica No aplica
asistencia. P P
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Realizar llamadas a referentes
familiares para entregar . . Durante la
. _,p 9 . la comunidad de cuidado .
informacion frente a la reunién , primera semana
- Corazoén Inmaculado de .

de familias del mes de . de diciembre.

o Maria.
diciembre.

Equipo interdisciplinar de

Préxima reunion

No aplica.

Elabord

Alba Myriam Romero Mufioz (Trabajadora social).




Unidos en familia, 24/11/2024.
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — S

SDIS a través de sus canales de atencicén a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

. es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la
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establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo gue tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminac

SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigime a la
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SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda aclividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre [0s mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la
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Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operacicnes sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no dates sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la
|SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania®
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través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talente Humano — Sistera de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1551 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la resporLJole del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mmmL
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la
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Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez
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Nombres y Apellidos
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Dependencia
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Correo electronico

Teléfono y Ext. /
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Tratamiento de datos personales:“*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigime a la
SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Cédigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

Tema: Unidos en Familia - Familias

Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria.

Fecha y hora: 24/11/2024 10:00 - 11:30

Nombre responsable: Alba Myriam Romero Mufioz

Dependencia responsable: Subdireccién para la vejez

Documento de identidad . :
: Entidad / Planta / i Teléfono y Ext. / ;
o Nombres y Apellidos : Dependencia Rol / Cargo R Correo electronico Catilar Firma
Tipo Numero
=
Centro Comunidad de
1 |Hna. Anabelly Cadena ec 1086754440 Cuidado Corazén Coordinadora 3125848679 _ i
Inmaculado de Marfa d’U Ai&'b(“q @Cbua
Centro Comunidad de \
2 |Alba Myriam Romero Mufoz cc 53070116 Cuidado Corazén Trabajadora Social 3118723416 | .
| d :
nmaculado de Maria kMr \ Pl}.r i}ﬂféﬁ
Centro Comunidad de rf
3 |Diego Mamian Martinez (o764 76322944 Cuidado Corazén Psicologo 3125893816 -
Inmaculado de Maria \_1
Centro Comunidad de
4 |Jaime Ernesto Bernal Aristizabal cc 1072640316 Cuidado Corazén Gerontélogo 3012747844

Inmaculado de Maria

5 \\

‘\_\

Tratamiento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue infermado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este re

SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humane — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a Ia
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