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Lugar

Servicio atencion sociosanitaria transitoria Salud y Vida

Fecha

31/08/2026 Hora: 3:30 p.m. a 4:10 p.m

Tema

Socializacién Pacto de Convivencia mes de agosto.

Desarrollo

En el mes de agosto del 2026, el equipo psico gerontolégico realizo la
socializacion del pacto de convivencia del Servicio Atencién Sociosanitaria
Transitoria Salud y Vida a ocho (8) personas mayores que ingresaron al
servicio.

Esta socializacion se realizé con el fin de garantizar el conocimiento y
cumplimiento de las normas del servicio, promoviendo relaciones basadas
en el respeto, la corresponsabilidad y el bienestar colectivo.

Adicionalmente, se realiz6 el diligenciamiento del FORMATO
AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN FOR-CE-008 y FORMATO
ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A
OTRA UNIDAD OPERATIVA'Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA FOR-PSS-
588, se les explica el objeto del servicio atencién sociosanitaria transitoria
Salud y Vida, el cual corresponde a brindar atencion transitoria a personas
mayores de sesenta (60) afios o0 mas, en situacibn de abandono
hospitalario, social y modalidades, promoviendo la recuperacion y
fortalecimiento de su independencia y autonomia para las actividades de la
vida diaria, el acceso a ofertas interinstitucionales y la reorientacion de su
proyecto de vida; esto se lograra a través de la implementacion de rutinas
diarias adaptadas, el fortalecimiento de la dimension relacional, la
formulacion de proyectos de vida, la identificacion y reactivacion de redes
sociales, la elaboracibn de planes de egreso individualizados, y el
acompafiamiento integral que facilite su transicion hacia un nuevo ambito
de vida, en el marco de la gestion de casos del sistema sociosanitario. Dado
lo anterior en cualquier momento pueden ser trasladados a otra unidad
operativa.

De igual forma se socializa las declaraciones y compromisos generales,
informacion relevante para el servicio sobre la convivencia y asistencia al
servicio, Faltas leves, moderadas y graves y criterios de egreso.
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1. Cada FORMATO AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN FOR-
CE-008 y FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR
DE TRASLADO A OTRA UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE
CONVIVENCIA FOR-PSS-588, diligenciado reposa en la historia social
de la persona mayor del servicio sociosanitaria transitoria.

2. Elregistro fotografico original reposa en el drive de la unidad salud y

vida.
Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Tatiana Cecilia | Trabajadora . WO
Bohorquez Cortes | Social Salud y Vida ki it
) Martha Yurani . . S 5
Asistentes Diaz Gutiérrez Coordinadora | Salud y Vida L
Jhon Alejandro . . o
sanchez Morales Gerontologo | Salud y Vida \-
Lina Salamanca Psicologa Salud y Vida LVA SHAmANCA L
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos _ : _
No aplica No aplica No aplica

Elaboro

Tatiana Cecilia Bohdrquez Cortes / Profesional en Trabajo Social
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