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Lugar

Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara

Fecha

Abril 29 de 2025 Hora: 10:00 a.m. a 5:00 p.m.

Tema

Socializar Formato FOR-PSS-588 y conociendo el pacto de convivencia

Desarrollo

Orden del dia.
Bienvenida
Presentacion

Cierre de la actividad

Introduccion: En el marco de la normatividad de la SDIS acerca de los ingresos de las
personas mayores a las comunidades de cuidado, esta estipulado el proceso acoger al
ingreso a través de la bienvenida fraternal a la persona para su proceso de
envejecimiento digno y feliz. De igual manera se informa acerca de la socializacién del
manual de convivencia institucional, dando a conocer principios, valores, faltas, derechos,
deberes plasmados en el mismo y de esta manera se logra una recepcién significativa
hacia las personas mayores.

Objetivo: Dar a conocer el manual de convivencia y socializar el pacto de convivencia a
través del "Acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y
del pacto de convivencia” FOR-PSS-588" de aquellas personas mayores que ingresaron
en el mes.

Recursos: a) Humanos: Equipo profesional, persona mayor; b) Materiales: Hojas,
computador, formatos de ayuda de memoria FOR-GD-040, formato de acta de aceptacién
de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia FOR-
PSS-588, manual de convivencia, registro fotogréafico, correos electrénicos, formato
planilla de asistencia FOR-GD-023.

Metodologia: La actividad cuyo objetivo es de socializar el formato del acta de
transitoriedad y aceptacion al pacto de convivencia a la persona mayor que ingresa a la
comunidad de cuidado hogar Francisco y Clara siendo un mecanismo de resolucién de
conflictos que propende por una sana relacion e interaccion en el ambiente institucional;
con una metodologia participativa, cualitativa, psicoeducativa e informativa; “Siendo
métodos y enfoques activos, participativos que animan y fomentan que las personas se
apropien del tema y contribuyan con sus experiencias”, donde las personas mayores
tienen un espacio de bienvenida y acogida por parte del funcionarios y pares de la
institucién en pro de una sana convivencia.

Desarrollo: En la comunidad de cuidado hogar Francisco y Clara se han presentado 06
ingresos de las personas mayores, actividad ejecutada el cual se da bienvenida
fraternalmente y se amplia informacion acerca de la comunidad de cuidado
presentandolos a los pares y funcionarios. De igual manera se explica la aplicabilidad del
formato del acta de transitoriedad y aceptacion al pacto de convivencia firmando el acta
de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y manual de
convivencia segin formato N. FOR-PS-588 despejando dudas frente al manual de
convivencia institucional. Cabe resaltar que el manual de convivencia es un conjunto de
acuerdos establecidos por la comunidad de cuidado hogar Francisco y Clara para
promover una sana convivencia y resolver en forma asertiva los conflictos que pueda
derivarse de diferentes interacciones entre las personas las personas mayores. Las

personas mayores que ingresan en el mes fueron las siguientes:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Guillermo Buitrago Martinez con documento de identidad No 20808192 quien
ingresa el 04/04/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la
persona mayor de traslado a otra unidad operativa, pacto de convivencia segun
formato N. FOR-PS-588 el 04 de abril 2025 y socializacion del manual de
convivencia el 07/04/2025

Gabriel Leonardo Rey Soto con documento de identidad No 19151978 quien
ingresa el 04/04/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la
persona mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segun
formato N. FOR-PS-588 el 04 de abril 2025 y socializacion del manual de
convivencia 07/04/2025.

Gerardo Rubio Diez con documento de identidad No 17074806 quien ingresa el
11/04/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la persona
mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segiin formato
N. FOR-PS-588 el 11 de abril 2025 y socializacion del manual de convivencia
14/04/2025.

Gilberto Suarez Osorio con documento de identidad No 6421040 quien ingresa
el 11/04/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la persona
mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segun formato
N. FOR-PS-588 el 11 de abril 2025 y socializacién del manual de convivencia
14/04/2025.

Leonor Cerén de Rojas con documento de identidad No 41366720 quien ingresa
el 11/04/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la persona
mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segun formato
N. FOR-PS-588 el 11 de abril 2025 y socializaciéon del manual de convivencia
14/04/2025.

Félix Antonio Pérez Becerra con documento de identidad No 80261389 quien
ingresa el 29/0p4/2025 siendo ingreso directo y firma acta de aceptacion de la
persona mayor de traslado a otra unidad operativa y pacto de convivencia segun
formato N. FOR-PS-588 el 29 de abril 2025 y socializacion del manual de
convivencia 29/04/2025.

Se finaliza la socializaciébn con un espacio de reflexién, escucha activa al
cumplimiento de los objetivos y resolviendo interrogantes e inquietudes frente a
los socializado.

De igual manera se relaciona archivos adjuntos siendo los siguientes:

1. Registro fotografico
2. Formato acta de aceptacion de la persona mayor de traslado a otra unidad
operativa y del pacto de convivencia FOR-PSS-588
3. Formato planilla FOR-GD-023
Se da por terminada la reunién siendo las 5:00 p.m.
Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunién

En el mes de mayo de 2025

Elaboro

Jenny Farias GOmez — Trabajadora social




INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA
CONVENIO 9661-2024
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
MES DE ABRIL 2025

FIRMA DEL FORMATO “ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE
TRASLADO A OTRA UNIDAD OPERATIVA'YY DEL PACTO DE CONVIVENCIA” FOR-
PSS-588”

GABRIEL LEONARDO REY SOTO




GUILLERMO BUITRAGO MARTINEZ
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GERARDO ALFREDO RUBIO DIEZ

2




GILBERTO SUAREZ OSORIO




FELIX ANTONIO PEREZ BECERRA




SOCIALIZACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA

GABRIEL LEONARDO REY SOTO Y GUILLERMO BUITRAGO MARTINEZ
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El dia_04 de_ABRIL de 2025 después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser,
trasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo
TRABAJADORA SOCIAL el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso,

permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran convenidos.

GUILLERMO BUITRAGO MARTINEZ ¥ Q/W

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

——

/
-
BLANCA NELLY NUNEZ TORRES -
NOMBRE TES]

FIRMA DEL TESTIGO

51939139

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL RREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL
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El dia_04 de_ABRIL__de 2025

después de haber sido explicado el caracter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser

TRABAJADORA SOCIAL

trasladado-a a otra unidad operativa y ademas luego de haber sido socializado por parte del profesional JENNY FARIAS GOMEZ ; con cargo

el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso,

permanencia, egreso y l0s compromisos que se encuentran convenidos.

GABRIEL LEONARDO REY SOTO 4
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA ERSONA MAYOR
o« Q/\
BLANCA NELLY NUREZ TORRES
NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
51939139

FIRMA DEL P*(\)?'ESIONP&; DEL AREA PSICOSOCIAL N°® TARJETA PROFESIONAL
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NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR

BLANCA NELLY NUNEZ TORRES
OMBRH TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
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BLANCA NELLY NUREZ TORRES
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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.
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registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser raportada al Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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