st f
-

R 2021 -09 -14 20,588,101.00

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

VEINTE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL CIENTO UN PESOS M/CTE

MUNICIPIO DE SOACHA

«O)

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE, 12424
SOACHA DE EGRESO N°

[Beneficiario: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Concepto:  ACTA 3 FINAL DEL 18 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO 2021 CONTRATO N° 1364/2021 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO

DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE
INDIGENCIA. BMP2020257540095

Valor Egreso:  20,588,101.00 Orden: 11721
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta N°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACTON DE ORDEN No.11721
Descripeidn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos )
Adulto Mayor -3,00 22,624,288,00 -678.729,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 22,624,288.00 -226,243,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,00 22,624,288.00 -904.972,00
Pro-Cultura -i,00 22,624,288.00 -226.243.00
-3 2,036,187.00
VYALORNETO 3§ 20.588.101,00

CAMILO AKDRES CEPESA CARRERO
. TESORERO GENERAL (E)

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 12,424

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancarig beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Enfidad Bancaria
| 900689410 FUNDACION EMPRENDA Y 20,588,101.00 Comiente
VIVA

TOTAL 20,588,101.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repesicién

\\
Elaboro: TRODRIGUEZ COPIA Page™ of 1
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" “MUNICIPIO DE SOACHA

P
"}‘g:,, : NIT. 800094755-7
Ve ORDEN DE PAGO p
Vigencia Fiscal 2021 Orden de Pago No. 11721,/
Lugar y Fecha: SOACHA O-sept.-2021
Tipo de Orden: COMPRA‘BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: . FUNDACION EMBRENDA Y VIVA Nit/C.C.: 90068941 9 Regimen Especial

Documento_: C

Facturas: FEV31 del 06/09/2021-30/11/2021;

Concepto: ACTA 3 FINAL DEL 18 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO 2021 CONTRATO N° 1364/2021 - AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.
BMP2020257540095

Programa:
Registro Presupuestal: 2435 Vigencia Registro: 2021 Contrato : 1364
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V.Base |, Valor
0108 - A.14.4.4. - 1821 15.163.358,00 Degclientos y otros recargos ] y
0108 - A.14.4.32, - 1821 7.460.930,00 | Padutto Mavor -3,000 22,624,288.0 / -678.729,00
$22.624.288,08] | Pro-Cultura -1,000 22,624,288.007] / -226.243,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 22,624,288.00 1 -226.243,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000 22,624,288.00 / -004,972,00
$-2.036.187.00

| $ 20.588.101,00

TOR- A 3 : Bt atario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en Ia liquidacion contenida en la presente
ECRA ‘ Ay PRESUPUESTAL.

i e Afectacion Contable
Haw, . Cuenta W Débito Crédito Descripcion
F524010100 % Faime W 0.00 20.588.101.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 904.972.00 | Servicios Generales 4%
24362705 0.00 226.243.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 678.729.00 | Eohdo Adulto mayor
24909010 0.00 226.243.004 Fondo Procultura
55070604 22.624 288.00 0,4 Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
22.624 288, 22.624.2%8,00

-

RAFAEL ALBER}OﬁA]ME CASTRO |
CONTADOR MUNICIPAL l 1414

248

IMPRIMICO : ESPERANZA RAMIRE Qv'/
Pct Enterprise ) ORIGINAL Pag.



MUNICIPIO DE SOACHA

3 b
s ) NIT. 800094755-7
e84 ORDEN DE PAGO /
Vigencia Fiscal 2021 ) Orden de Pago No. 11722
Lugar y Fecha: SOACHA 9-sept.-2021
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a; FUNDACION EMPRENDA Y VIV Nit/C.C.: 900689410 9 Regimen Especial
Documento_: Conirito 136

Facturas: FEV 31 gel 06/0972021-30/11/2021;

| Concepto: INAL DE 18 JULIO AL 19 DE AGOSTO 2021 ADICION .1 Y PRORROGA. | AL CONTRATO No. 1364 QUE
TIENE POR OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O
EN ESTADQ DE INDIGENCIA. BMP2020257540093.

Programa:
Registro Presupuestal: 3927 Vigencia Registro: 2021 Con}raﬁ : 1364
Detalle Orden / Detalle Ligquidacién
Imputacién Presupuestal Valor ’ Descripcion | % | V. Base | .~ Valor
0108 - A 14.432. - 2852 28.305.273,06 | Descuentos y otros recargos 7 j '
$28.305.273,06| [ Adulto Mavor -3,0000 / 28:305,273.06 / -849.158,00
Pro-Cultura -1,000 28,305,273.06 -283.053,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 28,305,273.06 -283.053,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000 /2/8;305,273.06 -1.132.211,00
/ $-2.547.475,00
I $ 25.757.798,06

Ii Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
RESUPUESTAL.

Afectacion Contable
Ty, Débito Crédito Descripcidn

240 OI‘Olf ;&:%jf{j'-‘:‘-f o J g 0.00 25.757.798.06 | Bienes Y Servicios

24360502 0.00 1.132.211.00 | Servicios Generales 4%

24362705 0.00 283.053.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

24909009 0.00 849.158.00 | Fondo Adulto mayor

24909010 0.00 283.053.00 | Fondo Procultura

55070604 28.305.273.06 / : 0.99’ Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
28.305.273,06] 28.305. 2706 -

/\J"L

3\
g ®5°

RAFAEL ALB# p’ IME CASTRO
CONTADRGE MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ &L’
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1



Bienvenido al
Maodulo
Empresarial:
Nubia Andrea
Rodriguez

E_ditor de Lotes

Empresa:

DE SOACHA

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA

Fecha altimo

irecci 5 . .
Direccién IP ingreso al sistema:

186.154.208.50 Septiembre 15 de

2021 10:14 am

Numero de Transaccion: API11259321792039137

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

f:echa: Septiembre 16 de 2021 08:58 am

Autorizado Procesado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6784

Pagos

MAYORBSA
Septiembre 14 de 2021
$267.066.561,00

11

, , Causa
. Nombre  Identificacién Tipo Namero . Numero de .
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcién Ecr’for
i T e T hoamendvimosmosn hoaen Lo o |
1 éxito CATE(?INE 1032478164 Bancolombiaf Ahorros'22120276275 $1.900.800,00 |784246232 [ OP11802 JOP11802 |- I
PINT
. RUTH Banco AV iCuenta i
2 éxito JCATALINA CC 53890328 will Ah 668836906 1$1.900.800,00 §784246231 I OP11806 [OP11806 -
IMAYORGA _ ras orros }
_ JWILLIAM Bancode ICuenta ; ]
3 éxito QSSEQCIO CC 79203986 Bogols AhGrTos 261116735 [$380.160,00 |784246223 | OP11840 |OP11840 |- ]
ANA Banco Caja [Cuent
4 éxito JCONCEPCION|CC 20941197} ) A;’ Ma 154061054527 $633.600,00 [784246224 | OP11841 |OP11841 |-
GOMEZ ocial QoS
SAMUEL
5 |exio fMosQuera |SC Bancolombial s “™® 10914550865452.870.000,00 [784246225 | OP11793 loP11793 |-
: Am AZ 1100081063 Ahorros AR
. FUNDACION NI Banco de Cuer;ta :
6 éxito \S{;.’Z\)I?ECHA 832005006 |Bogota Ahorros 272044595 [$47.775.000,000784246233 | CP11750 jOP11750 -
] FUNDACION NI Cuenta ‘ ;
7 dxito g(E)SEHANDO 901008710 Bancolombia Ahorros 22100002028{%$47.711.300,001784246226 | OP11762 OP11762 . |- :
; FUNDACION NI . tCuenta
8 éxito IREMANSOS 1900439716 Bancolombia AROITOS 221809251911$47.756.800,00(784246227 { OP11726 |OP11726 |-
~ ] FUNDACION NI Cuenta
9 éxito L'\F;MPRENDA Y 900689410 Bancolombia Ahorros 22102333555[$20.588.101,001784246228 OP117:‘21 OP11721 -
. FUNDACION [NI . ECuenta
10 éxito JARDIN OEL Al901009683 BancolombuaE Ahomos 22100001828:547.775,000,001784246229 0P1_1723 or11723 . |-
. FUNDACION NI Banco Caja }iCuenta i :
11 éxito (EZQMINO DE 900784542 !Secial EAhorrosf“m?adea? $47.775.000,000784246230 | OP11725 |OP11725 |~
s e i e P -l L. U [ R

[ tmprimir || Cerrar |




ANA LUCIA

LOPEZ PINZON
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2021/09/21 16:24

DETALLE

| banco popular

Fecha Actual: 2021/09/29 | Hora Ingreso: 12:05 IP:
186.154.208.50

Tipo Producto Cuenta Ahorros Oficina 933
Nombre Producto AHOS270 Desc. Oficing GCIA DE OPE BCRI
No. Producto BIRVRGITN No. Documento 5862942
Fecha 2021/09/21 Pébitos $25,757,798.00
Fecha Aplicacién 2021/89/21 Créditos $0.00
Hora 00:00:00 Valor Efectivo $25,757,798.00
Transaccion 8 000000090000000000000000 Valor Cheque . $0.00
CARGOS POR A.C.H ?




CONVENIO 1364 DE 2021

CUENTA FINAL 3
INSTITUCIONALIZACION
ADULTO MAYOR

FUNDACION EMPRENDA
Y VIVA

Dogatd DR Calle 63 oun # T8~ 43 = Calle| Emaily
fundasionampuendaivadypmalbem Tet 718984 9019977798
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION ]
FECHA DE APROBACION
oo MM AR
Alcads Mhunicipa) de Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 75 m 7018
| ESPACIO PARA SELLOS T U ¥

p et A DA SSUNIL A wh e

i
RADICACION L o Ao (CENTRALDEGUERTASNIN i

ol%

OF

SECRT T wtn -

11524 | Rg-:;,,mo oh- 83

41?'22- Fecha:!ﬂ—:—g—%ma'p_ 6(/

Mo

P
[ 1. INFORMACION GENERAL OEL CONTRATO ]
/.
NUMERD DE CONTRATO | 1364 de 2021 ¥ FECHA DE CONTRATO 07 DE MAYO DE 2021
DOS (2) MESES Y 8 DIAS, SIN QUE SUPERE EL
ORJETO PLAZO DE EJECUCION 31 DF DICEMBRE.
FECHA DE INICIO DIECIOCHO (18) DE MAYOQ DE 2021
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL FECHA DE FINALIZACION VEINTICINCO {25) DE JULIO DE 2021
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE PRORROGAS EN TIEMPO 1 DIECIOCHO (18) DIAS, SIN QUE SUPERE EL
VULNERABILIDAD, EN CONDICON DE DISCPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA QEN 31 DE DICIEMBRE.
ESTADO DE INDIGENCIA. SUSPENSIONES EN TIEMPO
V4
CONTRATISTA 7 SUPERVISOR )
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA / // DARWIN SHNEIDER REYES monrmd
ce | [ wNT x 900.689.410-9 | * CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA QU 9459 | 7 DEFENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PC
REGIMEN DE VENTAS COMUN } CORREO dreyes@alcaldiasocacha.gov.co

| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGD | PAC ]
PAGO UNICO ENERD
ACTA PARCIAL x N*. 3 FINAL FEBRERO
ANTICIPIC % MARZO
PAGO ANTIOPADO % ABRIL
L MAYD
PERIDDO | DEL 18 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 202,/  ~ IUNID $ 32.022.834,00
VALOR DEL PAGO $50929.561,06 # - Juuo 5 45.746.908,00
VALOR CEL PAGO EN LETRAS = AGOSTO $ 45.746.908,00
CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS SESENT E?J?:: S : E-g;:'g::ﬁ
UN PESOS CON SEIS cem;wos M.n'cr)fl { NOVIENBRE
N°FACTURA | / FEV-31 \1 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 22102333555 *
BANCO| BANCOLOMBIA / | TIPO | AHORRQ | TOTAL [$ 211.313.814,00 |

/ 1 ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA !
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
f\ APROBADO

NQ APRQBADQ

/Q% S /

e

FIRMA SUPERVISOR'/ " Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

20-30
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AL ¢6o16o GF-05-F02
il R e
g ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA OE APROBACION
. oo MM AR
- Femicipal d Soachs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO T m 615
NUMERO DE CONTRATO ] 1354 de 2021 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SGCIAL PAGO UNICO 0
INSTITUCEONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE ACTA PARCIAL x N 3 FINAL
VULNERABILIDAD, EN CONDICON OE DISCPACIDAD, GE EXTREMA POBREZA O EN ANTICIPIO 0 % 0
ESTADO DE INDIGERCIA. PAGO ANTICIPADD 0 % 0
| 7 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL |
o
‘ . J COP / ‘7 CRP -
NUMERQ | 924 'l 4/02/2021 . NUMERO | 7435 ] FECRA ] 18/05/2021 L~
RUBRO / VALOR v RUBRO VALOR
0108-.14.0,3.2.-1821 122.600.000,00 0108-A.14.4.3.2-1821 61.300.000,00
0108-A.14.4.4.-1821 243.758.519,00 0108-A.14.4.4.-1821 121.687.633,00
cbr CRP
NUMERQ | 4186 |  FECHA [ 25/06/2021 NUMERD | 3927 [ Fecha™ | 23/07/202
RUBRO VALOR RUBRO VALCR
0108-A.14.4.3.2.-2852 28.326.181,00 0108-A.14.4.3.2.-2852 28.326.181,00
coP CRP
NUMERO | | FECHA | NUMEROD | | FecHa |
RUBRO VALOR RUBRO VALGR
P CRP
NUMERO | | FECHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 182.987.633,00 PAGD ANTICIPADO
ADICION 1 28.326.181,00 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATQ 211.313.814,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 79.882.673,00 P 79.882.673,00
ACTA PARCIAL 2 B0.480.67200 7 80.480.672,00 /Jromt GIRQS 211.292.806,06
ACTA PARCIAL 3 50.929.561,06 [ 50.929.561,0647 [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EIECUCION 211.292.906,06
ACTA PARCIALS -
ACTA PARCIALG - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 20.907,94
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIALS - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -
TOTAL 211,252.906,06 - 211.252.906,06
SALDD A UBERAR | znsn@a | _FECHA ACTA uqutnmow 1/08/2023 ]
771
e LHA/Q YU
,= ONTRATISTH | A Pmmms
=



¢O0IGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACQON
oD MM AA
¢ & Alcaily Municd s Seache FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
. 29 11 018
NUMERO DE CONTRATO | 1364 de 2021 { IDENTHFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
AUNAR ESFUERZO'S PARA LA ATENCIGN ¥ PROTECCIIN SOCIAL PAGO UNICO a
{NSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADG DE ACTA PAROAL x N°. 3 FINAL
VULNERABILIDAD, EN CONDICON DE DISCPALIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ANTICIPIO 0 % 0
ESTADO DE INDIGENCIA. PAGO ANTICIPADG 0 ¥% 0

5. CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTO OE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

P ' ' ' EL CONTRATISTA

Certifico bajo {8 gravedad de Juramento que los aportes de seguridad soaclal que acontinuacion se detallan, corresponden a los Ingresos
percibidos por el presents contrato, pars et perioro de liqddacion de esta scta,

[ SALUD PENSION i ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

PERIODO PERIODG PERIDDO

PIANILLA | REPRESENTANTELEGAL |  [FLANILLA | REPRESENTANTELEGAL | [PLANILA | REPRESENTANTE LEGAL

1.B.C. 1.8.C. 1.B.C.

APORTE APORTE APORTE ,

} 4 I[
CONTRATISTA FUNDACION EMPRENDA Y VIVA__* -
CCONT 900.689.410-9
E-MAIL fundaclonemprenda.viva@gmail.com
TELEFONO 9030233/3023746481 1_{_":#5@]7%
r

o T ELSUPERVISOR ) -/

Corno supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactorlamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el perlodo correspondlente al presente pago.

Como supervisor dal contrato verlfiqué el cumplimiento por parte del contratists con respecto 8 los aportes &l sistermna de seguridad social
en salud, pensidn y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formata corrasponden s los orlginados en ls ejecucidn de!
contrato y fueron debidamente valldados para autorizar ¢ trémite de pago.

Como supervisar sutorizo ef tramite de pago de la presente acte ante Iz Secretaria de Haclende Munidpai,

La presents certificacion se expide el N o
VAR ‘ X < \
SUPERVISOR DARWIN SHNEIDER REYES AMORTEGUI  * .~ /
CARGO PROFESIONAL ESPECIAUZADO ‘ 1
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARRGLLO SOCIAL Y PC ‘)5 [ )
E-MAIL dreyes@slcaldiasoachs.gov.co \ \, "\
TELEFONO oY FIRMA [
€. ANEXOS

N, ANEXO FOUOS N. ANEXO FOLIOS

1 Formato FUT 3 10 Certificacén Bancaria 1

F] informe de ejecution actividides contrathsta 2 11 informe General

3 Informe de Supenrdsion F]

4 Factura 1

5 Autorizaclon Numeraclon de Facturacion 2

6 Certificado de Paraflscales 1

7 COP - CRP 2020 2

[ RUT 1

9 Camara y Comercio 8




chpieo GF-05-Fod.
E (. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
np L) A
e Maritoa oo Sewthe FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA - " 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA,
Facha de Expadiclan Talafono o B,
00 [ Mm [ An ] DARVVIN SHINEIDER REYES AMORTEGU} o
Carpo:PRCFESIONAL ESPECIALIZAGO
T INFORMACION CONTRAC TUAL.
Nombra o Rapon socisl dal contratighel, ya £C. FNit
FUNDACION EMPRENDA ¥ VIVA T | [(svo.688.410-8
TIPO DE CONTRATO: Convenio de Asoclackin
Cantrate O:P:5 _Convenia Facha No.
07 DE MAYG DE 20371 [ 1384 do 2021
Fetha do Inicio]__18DEMAYG DE 2021 Ptazo de ejecucion]
DOS (2) MESES Y B DIAS, SiN
QUE SUPERE EL 31 DE
DICIEMERE.
OBJETO CONTRACTUAL

ALDIAR ESFLERZOS PARA LA ATENCION ¥ PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSGNAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADG OE VIHLNERABILIDAD, EN CONDICION DE

DISCAPACIDAR, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENC!A.

P Il PERIODO CERTIFICADD

Oesde: DDMMWAA
18772021 .

Hasta: DOMMIAA /"

191082021 yd

V. CUMPLIMIENTO GEGUN CONTRATO.

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALLIZADAS EN EL, PERIODO

PRODUCTOS PREBENTADOR

1. Cumplir con todas y cada uno de los
requerimientos establecidos por el muyniclpio
en la fiche téenica la cusi hace parte integral
del present= docurnento.

Se curnplen a cabafidad con todos y cada uno de los requerimizntos sstablecidos per el Muntipls y desde luego
los expuesto en [ Ficha Técnice.

laforme Areas + Base de Datos + Estudios de Casp +
Planillas Kit de Asacs

2. Brindar stencidn social instituionatizada e kos;
Adyltos mayares remitidos por la Secrefarla da)
Desarrelio Soclaly Participacién Comunitarts,

Durante el periodo ejetutado sa le brinda atencidn institutionalizada a 54 sdultos mayores ¢ das por ks
Sacretaria de Desarrallo Social y Participacién Comunitariz.

Acta de remision ingresos nuevos y base de datos
carrespandiente al presante pariodo de ejecucion

3. Bfindar atenckdh diarla gue asegure R
ingesta necessris, a nivel protelco-caldrico y de|
micronutrientes gua  geranticen  buenas
congiciones de salud para &) aduke mayor, de
acuerda con ke mends que de manera espechl
pard los requerimientcs de esta pablatitn
ehaboren profesionaies de fa sutriclén, de
conformidad con fo establecido en el estudio|
previg.

Se brindz alimentackdn diaris Desayuno, Almuerzo y Cena 8 cincuenta y cuatro {$4} adultos mayores
Institucicnslizados de ncuerde a bo astipulade en ka ficha tecnica.

Minuts de Afimentacidn.

4. EBrindwr orlentacidn  Pslcosocial x  los
beneficiarios, fs cual persigue mitigar el efecto
de Iaz patologivs de comportamiento que
surgan en |a tarcars ecad v los afectos a las que
ella conducen,

5e btinda |a orientacidn psicosocial a cincuenta y cuatre {54} adultos mayures baneficiarios y se ejecuta desds
luege tas sctividades programadas para el periodo dal 18 de julio 41 19 de agosto de 2021,

informe Integral &reas Prafasionalss. + Plan de Trabajo
Area Psicasocial

5. Promover estifos de vida saludebis, dej
acuerdo con ias caracteristicas ce los adultos|
mayores, prevencidn  de  enfermedades |
datenclon oportuns de patologias y remison el
fos servklos de salud (EPS) cusndo ellol
requisrs, a través del serviclo de enfarmeris.

Desde las dreas profesionales establecidas en fa Ficha Técnlca se establecen estios de vide saludabls,
mejorando la calidad de vida da cada adulto mayer bensfichario,

Cronograma de Actividagdes,

6. Tramitar el sseguramiente en Salud en)
régimen subsidiade de las parsonzs que no
cuenten con rad de apoyo soclal.

Todos los atultos mayores se encuentran £on su debida afiliacidn a EPS y SISBEN.

Base de Datos Adultos,

7. Uevar carpets organizada da cads usuarlo)
remitide por ' porgrama de Aduttc Mayor, da)
in Secretaria de Desarrallo Socil, dicha carpets|
debe conterer hoja de ingresc, remisidn,
seguridad social, puntaje SISBEN, cédula de
usisrio y Ins anctacionses de intervancion de fog
técnicas y profesionales que prestan el servitls,

Da cads Aduite Mayar se [eve carpeta organizads con toda sy d Idn requarlda por parte dat
programa Adulto Mayor de la Alcaldia Municipal de Soacha, Verificada en dizt anterioriones par i supsrvisida
dal contrato, esta documentacion reposa en el archive de 2 FUNDACION EMPRENDA Y VIVA,

Regisiro fetografico del archive existente

8. Permitir ol ingreso de fas famiias pars las!
visitas de los usuarios de ecuerdo al horarto de
atencién que se tenga establecido.

Par rctives de Bloseguridad frente » ta Pandemis COVID-12 y el alslamiento social declarado por el Gobferno
Naclonal no se permiten las vistas de los familinres pars savaguardar fa sajud v 1a vida de nuestros adultos
mayores, Mas sin embargo a traves del area p il sa reiizan actividades como lamades y

talefonicas a las diferentes redes de apoyo de jos sdultos maynres.

Pantalazos de llarmadas




9, Realizar antenimiento periddico al iugar #n
donds se brinda el serviclo.

peritidico del lugar y poder garantlzer una mejor

Se cusnta con ef ! ragy parasir

atencidn,

Desde I Supervisidn del contrato s& evidencio el
cumplimiento de esta contractual.

10. En refaclén al personal, el estsblacimiznto
deberd cumplir con s disposiciones sapitarias
contenifas en la Lay 5 de 1989 y demss
normas concondantes,

Las condiclones Santtarias que la Fundactdn Emprenda y Viva son totalments optimas y aceptadas por los entes
que rigen #f cumplimiento de Biosegurldad.

Certificado Lavade y Desinfeceidn de Tangues v
Fumigacidn Geaeral.

11, Cuaiquinre que sea &f nlimero e residentes]

o su condkcidn de dependencis, en horarlo
noctumo « establecimisnto no podré gusder a
cergo de una sola persona.

Durante el turro nociurno se cueata con el personal requeérido y establecido en fa ficha técnics del contrata,

Ficha de Turnos Negurnos.

12, Atender Ins sugerencias de b supervisén de
acuerdt a lo contemplado en (@ ley 1315 de|
2009,

Par parte de la syupervisiin se acatan cada una da la sugerencias que ki suepenvisisn nos realiza,

Actas de Comité Técrico Operative.

13. Gastionar el accesc » deporte, cultums y
Tecreacidn, por persanal capacitada,

L2 Fundaclon desarrolia talieres ludicos y recreathos y deportivos, entre atros de forma virtual con ef Institute
para la recreacion y departe dal Municiplo de soacha y/o universidad UNIMINUTO por tersas de cuarentenay
cukdado frents a ha pandernia dei COVID 39,

Ragistrofotografico de fas uctividades.

14, Adopter has medidas decratadas por le|
Goblerno National a través dei Decreto 417 de
2020 donde declars Estedo de Emergenchr
Econdmka, Soclal y Ecoidgice, en atencidn s Iz
propagecién del COVID-1S, igual que las que
determing i admi | de

Scachs por la Urgenciz Manfiesta declrrade
con Decreto 136 del 19 de marzo de 2020, ¥|
depds  sorratividad  mdopteds  por e
Ministerlo de Seiud y Proteccitn Scclet v/o
entidades pars mitigar o canjurar la pandemia,]
dando cumpilmiento ebligaterio de las mismas
durante fa ejecutidn dei convenlo,

Se pdoptan por parte de la Fundacidn todos y cada uno de los protocolos exigidos por fa Secretaria de Salud, el
Gabierna Naclonaly La Secreteris de Qesasrolic Social y Particpacién Comunitaria, todo para savaguarder la

salud y ta vida de los sdultos mayores,

Pratocalos por Area COVID - 12y planilia detoma de

temparaturs dirgida pare al personal.

15. Mensualmente con la presantacidn de In
facturs o tuenta de cobre EL ASOTIADO deberd
describir #! porcentaje dal aporte y &l valor,
realizade al cosvenic durante & perindo
correspondiente.

Se presenta junto con el inforrme meansuat el aporte da [a ESAL =n el periodo del 18 de julio #1 19 de agosto del
2021,

£uadro de Aporte ESAL.

DARWIN




ALCALIA MUNICIPALGE SCACHA

INFORME DE SUPERVISIGN A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA1S [01/2018

O-
o s

-

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIAPACION COMUNITARIA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fetha de Expatition SupeFvishi & [nbejéntot Teléfons o BNt
DD MM AA Nombre:DARWIN SHNEIDER REYES AMORTEGUT = o
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
II. INFORMACION DE APOYQ A LASUPERVISION
Nombre: Martha Cecllia Sanchez Tuta
Cargo: Apoyo a la Supervisién SDSPC
1. INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre ¢ Razon soclat de! contratista, £, /NIt
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA P l 500.689.410-9
V. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  O.P.S. Convenle Facha: Cantrato No. P
X 07 DE MAYQ DE 2021 1364 de 2021
FECHA INICIO: Plazo Inlclal Adictén
18 DE MAYQ DE 2021 DOS {2) MESES Y 8 DIAS, SIN GUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE.
OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICON DE

DISCPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN £5TADO DE INDIGENCIA.

V. PERIODO CERTIFICADDY”

- ‘

Dasde: DD/MME/AR S / - Hasts: DD/MM/ 8RS trforme No.
18/07/2021 / 1 yd 15/08/2021 / 3FINAL /S
¥ V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Cumpiir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por el municlplo en la ficha técnica
fa cual hace parte integral del presente documento.

Informe Areas + Base de Datos +
Estudios de Caso + Planillas Kit de
Aseos

2. Brindar atencién soclat institulonalizada a los Adultos mavyores remitidos por la Secretarla de
Desarrolio Soctal y Participacion Comunitaria.

Acta de remision ingresos nueves y
base de datos correspondiente al
presente periodo de elecucion

3. Brindar atencién diarla gue asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con lo
mends que de manera especial para los requerimientos de esta poblacién elaboren profestonales de la
nutricién, de conformidad con lo establecido en el estudio previo.

Minuta de Allmentacion,

4. Brindar orlentacién Psicosocial a los beneficiarios, la cual persigue mitigar el efecto de ias patolagias
de comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que efla conducen.

Informe Integrai Areas
Profesionales. + Plan de Trabajo
Area Psicosoclal

5. Promover estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los aduitos mayores,
prevencidn de enfermedades , detencion oportuna de patologlas y remisén a los servicios de salud
{EPS) cuando ello requiera, a través del servicio de enfermeria.

Cronograma de Actividades.

6. Tramitar &} aseguramientc en Salud en régimen subsidlado de las personas que no cuenten con red
de apoyo social,

Base de Datos Adultos.

7. Llevar carpeta organizada de cada usuarie remitido por le porgrama de Adulto Mayor, de la Secretaria
de Desarrollo Social, dicha carpeta debe contener hoja de ingreso, remisidn, seguridad social, puntaje
SISBEN, cédula de usuarilo y las anctaciones de intervencién de los teécnicos y profesionales que prestan
el servicio.

Reglstro fotografico del archivo
existente

8, Permitir el ingreso de las familias para las visitas de los usuarios de acuerdo al horario de atencién
que se tenga establecido.

Pantallazos de ltamadas

9. Reallzar mantenimiento periddico al lugar en donde se brinda <l serviclo.

Desde la Supervisién del contrato se
evidencio el cumplimiento de esta
contractual.




10. En relaclén al personal, el establecimighto deberd cumpllr con las disposiclones sanitarias contenidas | Certlficado Lavado y DesInfecclon de
- enla Ley 9 de 1989 y demas normas concordantes. Tangues y Furnigacién General.

11, Cualquiera que sea el nimero de residentes o su condicidn de dependencia, en horarlo nocturno el

establecimiento no podrd quedar a cargo de una sola persona. Ficha de Turmos Nocturnos.

12. Atender las sugerencias de la supervisén de acuerdo a io contemplado en la ley 1315 de 2009. Actas de Comité Técnico Operativo.

13. Gestionar el acceso a deporte, cultura y recreaclén, por personal capacitado. Reglstra fotagrafico de las

actividades,

14. Adoptar las medidas decretadas por le Gobierno Naclonal a través del Decreto 417 de 2020 donde
declara Estado de Emergencia Econdmica, Soclal y Ecoléglca, en atencldn a la propagaclén del COVID-

19, igua! que las que determine la administraclén municipal de Soacha por la Urgencla Maniflesta Protocolos por Area COVID - 19 y
declarada con Decreto 136 del 1% de marzo de 2020, y demds normatividad adoptada por e Ministerio

planilia de toma de temperatura
de Salud y Proteccidn Soctal y/o entidades para mitigar o conjurar la pandemla, dando cumplimiento dirigida para al personal.
obllgatoric de las mismas durante la ejecuclon del convenlo,

15. Mensualmente con la presentacion de |a factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO deberd describir el

porcentaje del aporte y el valor realizado al convenio durante el pericdo correspondiente. Cuadro de Aporte ESAL,

En mi calidad de supervisor, previa verlficaclon de los productas recibidos certifica que el contratista cumplié con 1as cbligaciones en los términos v lampos pactados, las cuales
fuerdn verificadas y se avala el presente Informe de conformidad con el Artculo 83 y 84 de fa lay 1474 de 2011.

Asi mismo, el superviser cartifica que el contratista real de los aportes al Sistema Geperal de Seguridad Soclal en Salud, P
originales de|

i yar, p do las planillas
acuerdo |o establecldo en |a lay 769 de 2002 y Decrato 1703 de 2002,

TN /DB g2

'_DA#WIN SHNEIDER REYES Anoaﬁsuy
Firme dal supesvisor

AR

Flrma Apoyo & Ia Suparvisién




FUNDACION EYPRENDA Y VIVA R
NIT 9006894 10-9
Direccion: CL 63 SUR 78 H 43, BOGOTA, 0.C., Colombia

Teléfono: 350 536 60 67
Email: fundacionesfacturaelectronica@gmail.com
NC SOMOS AUTORRETENEDORES

Resolucitn y/o Autorizacién de facturacién No 18764005971023 - Periodo 211042020 - 211072021 del FEV 1 al FEV 500

'DATOS DEL CLIENTE /

Tipo de Documento: NIT
Nuimero de Documento: 8000947657 /
Razdn Social: ALCADIA MUNICIPAL DE SOACHA CUNDINAMARCA /
Direccidn; CALLE 13 7 30 SOACHA, SOACHA, COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE

FEV 31
Emisién:

Expedicitn:
Vencimiento:

TA

01/09/2021 11:38:10
06/09/2021 14:26:17

301172021

CONDICIONES
Vendedor: HENRY ANTONIO PENALOZA

GUERRA

Zona:
Pedido: 1354DE2021

Orden de compra:

Teléfono: 3014977738 Remision:
Email; flovar@alcatdiasoacha.gov.co Bodega:
Forma de Pago:CREDITO 80 dias -
TRANSFERENCIA
DEBITO BANCARIA
# cOmGo DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNIT. DESC. IVA TOTAL
1 1 ATENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONALIZADA AL ADULTO Unkipdes 50,00 946,831,37 000 0% 47.34156850
MAYOR X 19 DIAS
2 2 ATENGION INDIVIDUAL INSTITUCIONALIZADA AL ADULTQ Unidades 1.00 647.831,99 000 0% 647.831,99
MAYOR X 13 DIAS
3 3 ATENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONALIZADA AL ADULTO Unidades 1.00 208.999,38 000 0% 298.999,38
MAYOR X 6 OIAS
4 4 ATENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONALIZADA AL ADULTO Unidades 2,00 £96.998,14 000 0% 179399628
MAYOR X 18 DIAS
5 5 ATENCION INDIVIDUAL INSTITUCIONALIZADA AL ADULTO Unidados 1,00 B47.164,91 000 0%  B47.i64.91
MAYOR X 17 DIAS
Total de tems: 5
Divisa: COP
Vator Bruto; 50,829.561,06
Descuento: 0,00
Subtotal: 50,629.561,06
Iva: 0,00
Total: 50.929.561,06 5
CUFE: a1a5eTbaci 21430250e3019548 5007 04 6300 cO0006087 16:7050aBIBI ok #BcSe 262haScaScAT SodTBI2410629 ;ete :’ur.enle: 0.60
Son: CINCUENTA MILLONES NOVE-CIENTOS VEINTINUEVE MiL QUINIENTOS SESENTA Y UNO R:; [g:

PESOS CON SEIS CENTAVOS

Total a Pagar:

Pwnmh&hmbmdnpmmmde&mmmmwymmwmm servidos en efla desntmyu:obﬂgn

1@ pagar el valor totol del presents documento en la forma y en ef lugar 3 begal hisna p fa orden do FUNDACION EMPRENDA Y VIVA, ista

{actura se estmila parn todos sus efectos legales o la mmmﬂomdmvnwcﬁmwm Toda mora en o pago causers un intonds de
Bancolorntia

Bcuerdo a ls ley Fovor consignar a b cuenta aharros Ne. 22102333555 ded

ﬁ'! SIFACTURA col$istetha e Pacturacién Clet rénica

Pravaodor Taonelonice: Snve Coiomble Gumipny 8.A.5, NI $00.050.807-8 Nombte dil 8ofvimre Matiizalie

o

0,00
0,00
50.929.561,06 /

Pégina 1 do 1



POR UHA COLOMBtA MAS HONESTA

D I A N. Autorizacion Numeracion de Facturacién 1 8 7 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764005971023
T s . -
. : l
: i1 o &
15)7707212489984(8020} 0018T6400597102
5. Nimero da Identificadion Tributaria - NIT 8. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apelido 9. Primer nombre 10. Ctros nombres
900689410] 9 | (\ |
1. Razén soctal Y
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

12. Direccitn seccional T cod.
Impuosios de Bogoth //\\ 3 2
24, Direcglén

CL 63 SUR 78H43 \\//

25. Pals 26 Deparizmento 27. %@Du/

Colombia Bogota D.C. Bogmé

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme: la\ XDZ discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de Io estipulado en Ia esplucid 0 42 del 05/05/2020, por ia cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p s UdIO e aluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representanie legal o apoderado debida e a red: determina autorizar los rangos de

numeracion de facturacion y/o documento equivalente. E Io n que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a &olici run nu a autonzac:on de acuerdo con el tramite

establecido.
wn se

\I“:s umeracién de facturacion transcurrido el términode la
olibi

r+a habilitacion de la numeracion sobrante.
Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion deYa humeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no proce abilitacion de dichos rangos.

Nota: La ne adopcidn o violacion de los sislaméﬂ M , dard lugar a la sancidn Firma de! funcionario autorizado
establecida en &f anticulo G84-2 del ET

Firma del solicitants

Las vigencias de los rangos de numeracién de fac ran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotad
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacigrt podra

2020-10-21 110:07:3B-AM

. Fecha Acuse
de Recibo

984, Apellides y nombres

985. Cargo

989, Dependencia Subdireccion de Gestidn da Asistencia a! Clisnts
1001. Apellidos y nombres  PENALOZA GUERRA HENRY ANTONIO 990. Lugar administrative
1002. Tipo dosimento  Ceduln de Ciudsdania B, Organizasién U:AE, DIREGGIBN BE IMPUESTSS ¥ ADUANAS NAGION
1003, No. Identificacién 790182380 1004.¢ 4 092, Area
1608, Cod, Reprasantacién  RbpassniAnts Lagal P 8§43 Kslaplesimienle

1006, Organizacin  FUNDIAGION EMPRENDAY YiVA

997 Festa (misactn_ [T A DA -4 111 0.5 7.5 4




OIAN

POR UNA COLOMAIA MAS HORTSTA

Autorizaciéon Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

-

1l

Pagina

4, Nimero de formutario

II ¥ 'Jll

59 EOI.N 1876

2 de
18764005971023

;uozl

2 HofaNo.2

5, Numere de ldentificacién Tributaria « NIT
900688410

6.0V

9

7. Primer apellido 8. Segurdo apefiido

1. Razon social
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

9. Prmer nombi /-\ 10, Otros aombres
AN
N/

| p——

Rangos de numeracién para autorizar, habliitar o inhabilitar

\"‘--..../

28. Establecimiento

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA CL 63 SUR 78 H 43

L
(L))

1
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta of tagere /éa. Vigencia |34. Tipo saficitud e,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 |FEV 1 500°| 12 AUTORIZACION ]
20, Establecimisnta \ >V

2
30, Mocalidad Cod. |31 Prefijo | 32. Desss & nume ﬂﬁ% {‘ﬂamem 38. Vigencia 34, Tipo sollcitud cid.
28. Establecimiento />\/'

3
30. Modalidad Cod. |31, Preflio |32 & nEmeso \ w ?‘ﬁasta o nimero 38, Vigoncia 134. Tiper solicitud cod.
25, Establecimianto \§V

4 /,\ o
30. Modalidad cod. |31 éﬁjn< iz):.w 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipe solicitud cod.
29. Eslablecimiento \s

5 v - < -
3§, Modalidad N fijo {92. Desce el nimaro 33. Hasta ¢l nimero 38. Vigencia {34. Tipo solictud Cénd.
28, Establecimiento 0 \\//

6
30. Modalidad / Yﬁ 31. Prefijo | 32. Dasde &) nimers 33, Hasta el ndmero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
25, Establechmiento & \)

7
30. Modafidad <\ \ \ cod. |31 Prefiio | 32 Desde 6 namero 3, Hasta o nGmero 38. Vigoncia |34, Tipo soliciiud Cod.
29, Establecimiento \\—y

8 o
30. Modalidad & b Ghd, 31. Prafijp | 32. Desds al nimero 33. Hasta e nomeno 38. vigencia |34. Tipo solicitud Séd,
29, Establecimiento \ v (

9
30. Modatidad \/ Ctd. |31, Prefijo [ 32, Desoa ef nomero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitid Cod.
29. Establecimlento

10
30, Modrilidad Cad, | 31. Prefijo |32, Dasds of nimere 33. Hasta el numerc 38, Vigencia |34. Tpo saliciud Cod.
29, Establockiento

i royre— R R T R LR E R g

l [




NIT. 900.689.110.-9

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL Y
PARAFISCALES.

-~

Yo, HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA identificada con cedula de ciudadania
ndmero 79.182.360 expedida en Sibate Cundinamarca, en mi condicion de
representante legal de la empresa FUNDACION EMPRENDA Y VIVA CON NIT
900.689.410-9 debidamente registrada en camara de comercio de Bogota, quien
declaro bajo gravedad de juramento, que la Empresa ha cumplido con los pagos al
sistema de segurdad social en salud pensiones y riesgos profesionales y con los
pagos parafiscales correspondientes a todos [0os empleados vinculados por contrato de
trabajo por lo que declaro se me encuentro a paz y salvo con las empresas promotoras
de salud E.P.S, , Fondo de pensiones , administradora de riesgos profesionales y cajas
de ¢ compensacion familiar . Instituto de Bienestar familiar y servicio de aprendizaje
SENA, durante los Ultimos (6) seis meses

L.a presente certificacion segxpide al (01) dia del mes de Septiembre de 2021.

Wt 900689 4109
L
HENRY ANT: PENALOZA GUERRA YULIANA VANESSA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL FRANCO

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

NIT. 900.689.410-9 C.C 1.093.225.726

TP 250744-T

REVISOR FISCAL

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NiT. 900.689.410-9

Bogotd DL Catle 63 sun # TH5 = 48 = Calle 14 yurn ¥ §:05 Spasha Eundinamansa)|
Ematls anpuendayiiaiimalbsom Teb 57510971 8218148114
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ESTATURA

P-2408800-00484853.F. 1003228 726-20131003

FECHA DE NAClthlﬂEhllTO 13-SEP-1995
SANTA ROSA DE CABAL

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

3.8 RAH SEXD

18-5EP-2013 SANTA ROSA DE ABAL AL o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDRICION ™

AEGISTRADOR NACIDNAL
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A
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w00 JUNTA CENTRAL c" o)

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certificado No:

@EAPe0BOHDOBEEBEORDO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTER!O DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE-\

e ™

T

Que el contador plblico*YULIANA - VANESSA PEREZ FRANCO |dent|f' tado con CEDULA DE
CHUDADANIA No 1093225726 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y. ‘Jarjeta Profesional
No 250744-T Sl tiené wgenle su inscripcion en 1a Junta Central de Contadores y.desde los dltimos
5 afos. o 3

L

“
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. h PSR A S S

'Ottt‘tt‘i!’tli**"tii#i*!'u*&ti!t*t***ﬁ***'itl**i*ﬁt**i‘ii**i*'tt

ifiitt*.i’r*ii".*-ill"l’i'iil*ti.i’!il*it.t*lii*i*i.lt"’i*tit.‘.'i..i*

Py TN U
| ] ( ( 0N
" ' \\“ ;f “‘ N e

P
Dado en BOGOTA alos 17 dias del'me$’de 'Agosto de 2021 con vugencna de 3) Meses contados a
partir de la fecha da su exped:mén :

\ /4 / o

\
\ \\ DIRECTCI)R GENERAL

ESTE CERTIFICAIO DIGITAL:HENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONILO
ESTABLECIDO EN'EL ARTICULO™Z DE LA LEY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO} PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cemficado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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MUNICIPIO DE SOACHA \S

Vigencia Fiscal 2021
-} ~\

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°4186

NIT, 800094755-7
CALLE137-30
7305500

Fecha de Expedicion: 25 junio 2021 Prérrogas: 0
Fecha de Vencimiento: 31 diciembre 2021

Solicitante: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

Objeto: ADICION .1 Y PRORROGA. 1 AL CONTRATO No. 1364 QUE TIENE POR OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON
ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN COMDICION DE DISCAPACEDAD DE EXTREMA POBREZA O EN
ESTADO DE INDIGENCIA. BMP2020257540095. '

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripcion ' Valor

Inversion-Atencion A Grupos Vu : :
0108 - A14.4.3.2. - 2852 V/ CONTRATACION DEL SERVICIO - CBA ’ $ 28.326.181,00 /

Recurso Propio-Destinactén Especifica
COFINANCIACION DPTAL CONVENIO SCDE-

TOTAL CERTIFICADO | . $28.326.181,00|
# {
N .
ALEXANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES
Director de Presupuesto
| .

Elaboré: GPUENTESL , , T PCT Enterprisa - Pacs 1 af 1 . £AP 4188
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NIT. 800084755-7
CALLE 13730
7305500

Vigencia Fiscal

MUNICIPIO DE SOACHA

2021

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°924

Fecha de Expedicién: 04 febrero 2021
Fecha de Venclmiento: . 31 diciembre 2021

Solicitante:  SECRETARIA DE DESARROLLO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Prérrogas: 0

Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A
PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICIQ}I DE
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BMP2020257540085 -

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripeién Valor _
invarsion
0108 - A 14.4.3.2, - 1821 CONTRATACION DEL SERVICIO - CBA $ 122.600.000,00

Recurso Proplo-Destinacidn Espacifica

FONDO ADULTO MAYOR
0108 - A.14.4.4, - 1821

PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO

Recurso Proplo-Dastinaclén Especifica

FONDQ AQULTO MAYOR

$243.758.519,00

Director de Presupdesto (E)

- Elabor6: SPELAEZ

YOTALCERTIFICADO |  § 366.358.519,00]

PCT Enterprise - Page 1 of 1- CDPQ24
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MUNICIPIO DE“SOACHA
1 . .

Vigencia ?iscal 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 2435

NIT. 8000947557
CALLE 137-30 _
7305500 L

7
?

. Fecha de Compromiso: 18 de mayo de 2021 . .
Nit; 900689410-9

Beneficiario FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

No. C.D.P. 924 Fecha de Expedicion de! C.D.P. 04 de febrero de 2021

Tipo de Compromiso  Prestacion de Servicios

Contrato 1364 Fecha: 7/05/2021 ‘ Vence: 31/12/2021

Objeto: CONTRATO N° 1564!2021 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A
PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BMP2020257540085

iMPUTACION PRESUPUESTAL
Descripcion

Valor

Cédigo

Inversion-Atencién A Grupos Vuinerabl

Recurso Proplo-Dastinacién Especifica
FONDO ADULTO MAYOR .

0108 - A.14.4.3.2. - 1821 CONTRATACION DEL SERVICIO - CBA

$ 61.300.000,00

0108-A.14.4.4, - 1821 - PRESTACION DIRECTA DEL SERVICIO $ 121.687.633,00

Total Compromiso | $162.987.633,00
Programacién de PAC*

Mes Valor Programacién
Junio - $32.022.834,00
Jufio 45.746.908,00
Agosto 45.748.808,00
Septiembre 45,746.908,00
QOctubre ~13.724.075,00
Vator Total $182.987.633,00}

7

. ’ m&__& s
ALEXANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES

Director de Presupuesto.

Elaboré: SPELAEZ PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 2435

*Los pagos &e condicionan al cumplimiento de los requisilos establecidos contractuaimente.

N e



MUNICIPIO DE SOACHA

. Vigencia Fiscal 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 3927

NIT. 800084755-7
CALLE 13 7.30
7305500
Fecha de Compromiso: 23 de julio de 2021 . .
Beneficiarlo FUNDACION EMPRENDA Y VIVA Nit: 900689410 -9

No. C.D.P, 4188 Fecha de Expedicion del C.D.P. 25 de junio de 2021
Tipo de Compromiso  Adicion y Prorraga - ‘
Contrato 1364 Fecha: 7/05/2021 Vence: 31/12/2021

Objeto: ADICION .1 Y PRORROGA. 1 AL CONTRATO No. 1364 QUE TIENE POR OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO OE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADC DE INDIGENCIA.
BMP2020257540095.

‘ IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo ' Descripcion Valor

Inversion-Atencion A Grupos Vulnerabi

Recurso Propio-Destinacion Especifica
COFINANCIACION DPTAL CONVENIO SCDE-

0108 - A.14.4,3.2. - 2852 CONTRATACION DEL SERVICIO - CBA $28.326.181,00

Total Compromiso [ $28.326.181 ,Od

Programacién de PAC*
Mes | Valor Programacién

Septiembre $28.326.181,00
Vaior Total L $28.326.181,00]

ALEXANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES
Director de Presupuesto

Elabord: SPELAEZ . PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 3627

*Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos establecidos contractualmente.
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co caﬂ\ara Cimara de Comercio de Bogoté
codeComemo Sede Virtual

de Bogotad

CERTIFICADO DE EXISTENCTA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:46:30
Reciboc No. ABZ1ZB5164
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERIFICACION B2128516443R8B

Vexifieque el contenido y confiabilidad de sste certificado, ingresando a
www.cch.org.cofcertificadoselectronicos y digite el raspectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento deo su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitads, durante 60 dias calendsrioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIQ CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
Nit: 800.689.410~-9
Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION

Inscripcidn No. 50055286

Fecha de Inscripcidn: 17 de enero de 2018
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacidon: 20 de abril de 2021

Grupo NIIF: GRUPO III. Microempresas
UBICACION
Direccién del domicilic principal: Calle 15A N° 11A -~ 26
Municipio: Soacha (Cundinamarca)
Correo electrodnico: fundacionemprenda.viva@gmail.com
Teléfono comercial 1: 6270587
Teléfono comercial 2: 3123543228
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidn para notificacidn judicial: Calle 63 Sur No. 78 H- 43
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: fundacionemprenda.vivalgmall.com
Teléfono para notificacidn 1: 3125231762
Teléfono para notificacidn 2: 3123543228
Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La Entidad SI autorizd para reclbir notificacicones personales a
través de correc electrdnico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cdébdigo General del Proceso y 67 del Cdédigoe de
Procedimientc Administrativo y de lo Centencioso &dministrativo.

PAgina 1 de 8

Signature Not Varified
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Camara
<::::’dernunﬂo
co deBognté Camara de Comercic de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de ageste de 2021 Hora: 11:46:30
Recibo No. ABZ1285164
Valor: % 6,200

cHDIGO DE VERIFICACION B2128516443B8R

Verifique el contenido y confiabilidad de esate certificado, ingresando a
www,cch.org.co/certificadoselaectronicos y digite el respectivo cédigo, para que vispalice la
imagen genarada al mcomento de su sxpedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Constituecidén: Que por Acta no. sin num del 7 de enero de 2014
otorgade{a) en Asamblea Constitutiva, inscrita en esta Camara de
Comercic el 17 de enero de 2019 bajo el ntmero 00312354 del libro I de
las entidades sin éanimo de lucro, fue constituida la entidad
denominada FUNDACION EMPRENDA Y VIVA.

"ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcidn de inspeccién, vigilancia y control:
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

REFORMAS ESPECIALES

Que por acta no. & de la asamblea general del 23 de noviembre de 2018
inscrita el 17 de enero de 2019 bajc el numerc 00312354 del libro i
de las entidades sin &énimo de lucro, la entidad de la referencia
inscrita previamente en la camara de comercio de santa rosa de cabal
el 13 de enero 2014 bajo el numerc 1692 del libro ix, trasladd su
domicilio de 1la ciudad de: santa rosa cabal, a la ciudad de: bogota
d.c.

TERMINO DE DURACION

Vigencia: Que la entidad no se halla disuelta, y su duracién es
indefinida.

CBJETO SOCIAL

Objeto social: la fundacidén emprenda y viva tendra como objeto social
principal el desarrollo de actividades que beneficien a nifios, nifias,
jovenes Y familias colombianas; ademéas de los siguientes
complementarios: 1. Colaborar con entidades publicas y privadas en
asuntos gue centribuyan al desarrollo social, promcviendo las
técnicas de administracién, en la solucidn de los problemas de las
comunidades. 2. Prestar asesoria a las ramas del poder publico y
privado a2 nivel nacional, departamental, distrital y municipal

Pagina 2 de 9



Camara
co de Comercio
COde BOgoté Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:46:30
Recibo No. ABZ1285164
Valor: $ 6,200

€ODIG0 DE VERIFICACION B2128516443R8B

Verifique el contenido y confiabillidad de este certificado, ingresande a
www.cch. org.ao/certificadoselentronicos y digite el respectivo cddige, para que visualice la
imagen generada al momentd de s2u sxpedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicidn.
relacionado con el obkjeto social principal. 3. Realizar actividades
relacionadas con la proteccién y mantenimiento de la integracidn de
las familias y demés actividades relacionadas con el bienestar
familiar. 4. Colaborar en la educacidén con metodologias de educacidn
informal, tics y tac's y contribuir al mejoramiento de la enseflanza
en las areas afines a programas soclales, deportives y de
sostenibilidad ambiental. 5. Fomentar politicas para planear,
organizar, ejecutar y hacer control a los planes, programas VY
proyectos de interés publico y privade con un enfoque social,
deportive y ambiental en los distintos entes territoriales. 6.
Celebrar contrateos, convenios vy demds acciones contractuales con
entidades de derecho puUblico y privado, nacionales © extranjeras con
el objeto de cumplir con la labor del objeto social de la fundacidn
emprenda y viva. 7. Desarrollar actividades de promocién y difusidn
utilizando distintos medios de comunicacién existentes, para
promocionar las actividades objeto del desarrollo de sus proyectos.
8. La fundacidén emprenda y viva, podra participar o constituir
sociedades de carédcter civil y mercantil dentro de los criterios de
la economia solidaria: fidecomiso, leasing, etc. 9. Proyectar y
realizar procesos de capacitacién en areas deportivas, recreativas,
culturales y demas aspectos socliales asi mismo amblentales que
vinculen a distintas comunidades colombianas. 10. Promocionar vy
organizar programas deportivos, recreativos, culturales, logisticos
elaboracién y manejo de suministros, entrega de alimentos, regalos,
viveres, artesanias vy otros, desarrollo de programas en busca de
sostenimiento ambiental y demds aspectos sociales necesarios para el
cumplimiento del objeto social previsto en los presentes estatutos.
11, Suministrar mediante procesos de compraventa o alquiler de
insumos logistices para la organizacién de eventos y programas
deportivos, recreatives, culturales, sociales de capacitacidén vy
ambientaies. 12. Suministrar mediante procesos de compraventa vy
donaciones, insumos de papeleria para oficina, elementos deportivos,
insumos recreativos, ropa, calzado y alimentacién para las distintas
comunidades. 13. Desarrollar procescs de asesoria interventoria y
sequimiento de proyectos de inclusién social, deportes, cultura y
recreacidén asi como infraestructura y de obras civiles, que sirvan
como veedor de la ejecucidn de los planes programas y proyectos de
desarrollo nacional, departamentales, distritales, municipales vy
locales en las distintas entidades y entes territoriales del pais.
14. Administracién, sostenimiento, adecuacidn y mane’jo de
infraestructura social. 13. Desarrollo de programas forestales 1i6.
Manejo de produccién de productos textiles para la poblacién mas 17.

Pagina 3 de ©



Camara
C de Comercio
co de Bﬂgoté Camara de Comerclc de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:46:30
Recibe No. AB21285164
Valegr: $ 6,200

COPIGO DE VERIFICACION B2128516443B8B

Verifique el contenideo y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www, ach.org.oo/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagan generada al momento de su expadicién. La verificacién sa puade realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediclén.
Necesitada. Desarrollo de proyectos socilales enfocado a la gestidn
educativa, desarrolle curricular, ayudas educativas, planeacidn y
organizacién de sistemas de salud. 18. Manejo de transporte para el
desarrcllo de proyecto inversién. 19. Desarrollo y administracidén de
productos pléasticos, pieles, cueros, textiles, calzado, objetos de
arte, para el desarrollo de proyectos de inversidén y del manejo
ambiental. 20. Desarrolle de proyectos de serviciocs para el
desarrollo de proyectos de inversidn, sociales deportivos y
ambientales, 21, Desarrcllo de proyectos de servicios logisticos,
para el desarrollo de proyectos de inversiodn, sociales deportivos y
22, Ambientales. Participa licitaciones puklicas, privadas vy
concursos de méritos ante entidades de orden estatal o privado, y en
general firmar cualquier tipo de contrato o realizar cualquier tipo
de negocio juridico con el estade colombiano o cualguier otro pais o

goblerno o] sus entidades, o con particulares y/oc entidades
internacionales. Asi mismo podré consorciarse y/o constituir uniones
temporales con personas juridicas o naturales, nacionales 0o

extranjeras para el desarrollo de proyectos contenidos en su cbieto
social. 23. Realizar todos los civiles y comerciales gue sean
necesarios y convenientes para el desarrolle de su cobjetivo. En
consecuencia, podra adgquirir, enajenar, dar y tomar en arrendamiento
toda <clilase de bienes muebles e inmuebles corporales o incorporales,
necesarios o convenientes para el cabal desarrollo del objetoc social.
Recibir auxilios y donaciones privadas o publicos, aceptar donaciones
y legados; asociarse con otras entidades gque persigan cobjetivos
similares, dar o recikir dinero en mutuo, con © sin interés, invertir
los fondos gque recauden y los que ya posea, adgquirir leos bienes gque
necesite para su funcionamiento, contratar servicios con terceros vy
realizar donaciones o promover contratos gque faciliten la realizacidn
de su objetivo a través de terceros. Asi mismo podri, abrir, manejar
y cancelar cuentas bancarias, corrientes o de ahorro en entidades
financieras y bancarias nacionales o internacicnales, 1o mismo gue
participar como miembro de cualquier fundacién o ente cuyo objetivo
social se & similar, conexo, complementario o accesoric con el cuyo
propio o adsorber a dichas podrd también recibir asignaciones
testamentarias y donaciones entre vivos, tanto en dinero como en
especie de personas naturales o juridicas nacionales o inherentes al
ejercicic de las funciones en torno al desarrolloc del objeto social.
Otros entes o fundaciones. Oficiales o particulares, extranjeras. 24.
Las demés inherentes al ejercicio de las funciones en torno al
desarrollo del objeto social.

Pagina ¢ de 9



CDgms
‘::::>derﬂummo
de Bogoté Camara de Comercic de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:46:30
Recibe No. AB21285164
Valer: 5 6,200

CODIGO DE VERIFICACION EZ128516443B8B

Verifigque el contenido y confisbilidad de este certificado, ingresando =2
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante £0 diaas calendario contades a partir de la fecha de su expediciédn.

PATRIMONIO

$ 123.570.020,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacidén legal: el presidente de la fundacién emprenda y viva,
asumird como representante legal.

FACULTADES Y LIMITACICNES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: son facultades del representante
legal de 1la fundacidén: a) representar a la fundacién en todos los
actos Jjuridicos, Jjudiciales vy civiles de acuerdo a 1la ley. B)
celebrar, firmar y ejecutar contratos de compraventa o gravar muebles
bienes y enseres, como celebrar contratos y/o convenios para el
cumplimiento del objeto y fines de 1la fundacién; por un monto
ilimitado. C} cumplir y hacer cumplir la ley, los estatutos, los
reglamentos, decisiones de la asamblea y de la directiva. D) cocnvocar
asamblea general y Junta directiva ordinaria vy extraordinaria
conforme a la ley, los estatutos y el reglamento internoc de la
fundacién. E) presentar por escrito para su aprobacidén em las
reuniones, de asamblea vy junta directiva ordinarias, las politicas,
planes, programas y proyvectos e informes ceomo los balances econdémicos
correspondientes. F) velar por el recaudo de los fondos y la
inversién de los mismos y asesorar el manejo contable em caso
necesario. G) autentica respectivas actas y poner a consideracién la
correspondencia. H) firmar las cuentas y ordenes de pago. I) delegar
las funciones propias del cargo en determinadas ccasiones especiales,
previa autorizacién de la junta directiva. J) delegar la
representacién mediante coordinaciones la ejecucidén de proyectos o
contrates gque se determinen para la labor social de la fundacidn. K)
cumplir con las funcicnes que le asigne la asamblea y la directiva y
las aque por naturaleza sean de su cargo. L) las demds inherentes a su
cargo.

NOMERAMIENTOS
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CO e | g
codeﬂogoté Cémara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 31 de agesto de 2021 Hora: 11:46:30
Recibo Mo, AB21285164
Valor: $ 6,200

c6DIGC DE VERIFICACION B2128516443BBB

Verifigque el contenide y confilabilidad de eate certificado, ingresando a
www,ccb.org. cofeertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. lLa verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTANTES LEGALES

** Nombramientos **
Que por Acta no. B de Asamblea General del 9 de diciembre de 2019,
inscrita el 12 de diciembre de 2019 bajoc el nUmero 00324405 del libro
I de las entidades sin animo de lucre, fue (ron} nombrade (s):

Nombre Identificacién
PRESIDENTE
Pefialoza Guerra Henry Antonio C.C. 0000000791823¢€0

ORGANO DE ADMINISTRACION

** Organos De Administracién **
Que por Acta no. 8 de Asamblea General del 9 de diciembre de 2019,
inscrita el 12 de diciembre de 2019 bajo el numero 00324404 del libro
I de las entidades sin Animo de lucro, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Tdentificacidn
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
Pefialoza Guerra Henry Antonio C.C. 0000000791823560
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
Perez Zapata Alvarc C.C. 000000010131823
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
SIN IDENTIFICACION ok kkk Rk ok kk kX kkH

REVISORES FISCALES

*% REVISORIA FISCAL **

Que por Acta no. 8 de Asamblea General del 9 de diciembre de 20189,
inscrita el 12 de diciembre de 2019 bajo el nimero 00324406 del libro
I de las entidades sin &nimo de lucro, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL
Perez Franco Yuliana Vanessa C.C. 00000109322572¢

REFORMAS DE ESTATUTOS
Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
6 2018/11/23 Asamblea General 201%/01/17 (0312354
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COmr
de Comertio
' de Bogoté Céamara de Comercio de Bogotd
Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACISON LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:46:30
Recibo No. AB212851€4
Valor: $ 6,200

€ODIGO DE VERIFICACION B212B516443B8B

Verifique el contenido y configbilidad da este certificade, ingresando a
www,cch,org.co/cartificadoselectronicos vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados y que fueron inscritos con fecha anterior al
17 de enerc de 2019 , fueron inscritos previamente por otra camara de
comercio. Lo anterior de acuerde a lo establecido por el numeral
1.7.1 de 1la circular unica de la superintendencia de industria y
comercio.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contenciosco Administrativeo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles sigquientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sadbados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 78 del Cbdigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo,

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curse ningGn recursc.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 9489

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresz es Microempresa
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Camara
<::::>¢h<bnumﬁo
codeBogoté Cémara de Comercioc de Bogoti

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agoste de 2021 Boza: 11:46:30
Recibe No. ABZ1285164
Valor: $ 6,200

cHDIGO DE VERIFICACION B2128516443R2R

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificedo, ingresando a
www. cch.org.co/cartificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen ganerada al momento de su expedicibédn. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dims calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn.
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 620.130.000
Actividad econdémica por la que perciblé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 5499

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Poliicia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El suscrito secretario de la Céamara de Comercio de Bogotd, en el
ejercicio de 1la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
Decreto numerc 2150 de 1995.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de documentos referentes a reforma, disolucibn, liguidacién o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Camaras de Comercio no constituye aprobacidn de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

La persona juridica de cue trata este certificade se encuentra sujeta
a la inspeccidn, vigilancia y control de las autoridades que ejexcen
esta funcidn, por 1o tanto deberia presentar ante la zautoridad
correspondiente, el certificade de registro respectivo, expedido por
la <Camara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcidén, més el término de la distancia cuando el
domicilio de la persona juridica sin animo de lucro que se registra
es diferente al de la Cémara de Comercio que le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademds se allegara copla de los
estatutos.

Toda autorizacién, permiso, licencia o reconocimiento de carécter
oficial, se tramitard con posterioridad a Ia inscripcidn de las
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Camara
codeComemio
co de Bognté Cémara de Comercio de Bogotad

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 31 de agosto de 2021 Hora: 11:486:30
Recibo No. ABZ12851464
Valcr: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B2128516443B5B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, inaresando a
www,.ceb.org. co/ecertificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada 2l momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
personas Jjuridicas sin animo de lucro en la respectiva Camara de
Comercio. ’

El presente certificado nc constituye permiso de funcicnamiento en
ningin caso.

KEFh KA kAT A AR T A A A A A A AT A A A A A AR I A A A A A A AT A AT Ak kA dr Ak hhhd

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
entidad sin animo de lucreo, a la fecha y hora de su expedicidn.

IE R AR RS RS ESST A S RS R A RS AR LS L LS REER SRR REAR RN SRS EEEEERE RS R EEEEREEE SRR

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1889,

whhkhhkdhhhhhhdhkdhhbdkdhdbhhhhbhhhdhddhhdddddhkdhdhhhdhhohhrdhhhkrdrdhrhkdhhhhrhhddh
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1596.
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Certificado
Bancario

mlércoles, 25 de agosto de 2021

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. Se pemite informar que FUNDACION EMPRENDA Y VIVA identificado (a) con NIT
800682410 a la fecha de expedicidn de ésta cerificacién, tiene con e} Banco los siguientes productos:

Nombre Praducto No producto Fecha apertura |Estado Saldo
COP CUENTA DE AHORRQS 22102333555 21/110/2019 ACTIVA £9,394,612.26

El manejo de este{os) productos es adecuado y responde a fas condiciones ¥y compromiscs adquirides con
BANCOLOMBIA.

*importante: Esta constancia sblo hace referencia a los productos mencionado anteriormente. /

*§i desea verificar esta Informacion, puete comunicarse con e Sucursal Telefnica Bancolombla a 1os sigutentes numeros; Medellin - Local: (57-4)
51080 00 - Bogota - Local(5T - 1) 343 00 00 - Barranquila - Local: {57 - 5) 361 88 83 - Cali - Loca): (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pals: 01809 09
12345. Sucursel telefénica en of exterior: Espafia{34) 800 895 717 - Estados Unidos(1) 1 856 370 87 14,

.
~
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Ney

r{(ﬂ;}w | Z’MUXC ./{ﬁ'fm .

Juan Camilo Moreno
Garante Estratepis Canal Tolafdnico

RANCT DAREA 1A Trbaiucimepally Pasary.

SRS mpup———
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| = Bancolombia
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BASE DE DATOS ADULTO MAYOR CONVENIO 1364 DE 2021 COBERTURA MUNICIPIO

NOMBRE COMPLETO

FECHA

R DIAS Cra 3.

FECHA DE FECHA DE FECHA DE OBSERVACION VALOR
No. CEDULA (1 PUNTAJE SISBEN FINALIZACION aporte TOTAL
NOMBRES APELLIDOS REMISION EGRESO | FALLECIMIENTO | © o o ES " | UNTFARIO X DiA i

1 ABRIL CORREDOR CLARA INES 52241614 | FAMISANAR CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 S BE6831,37
2 ALDANA INES 23758503 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 NJA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49333,23 $ ;583137
3 AMARILLO SANCHEZ JUAN GABRIEL 19165809 | COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 15 45833,23 S 946.831,37
4 AYALA ROMERD JOSE HERMIDES 2162083 CONVIDA CARTA SI1SBEN 18/05/2021 NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $9%46.831,37
5 BERMUDEZ CLEQTILDE 20204692 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A NJA 6/08/2021 ACTIVO 19 49533,23 $:6.831,37
6 BOHORQUEZ RODRIGUEZ MARIA CARLOTA 41461627 | COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49333,23 $ 946.831,37
7 CRISTANCHO MARTINEZ MIGUEL ANTONIO 19181653 CONVIDA CARTA, SISBEN 18/05/2021 NJA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,13 § %6.831,37
8 CUADRADO CUADRADO LUIS ALFONSO 19052528 CONVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833, 3 $ 6.831,37
9 DEVIA LOZARO RAUL ERNESTO 14266768 | COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $945.831,37
10 DURAN OTONIEL 5564815 COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA N/A 6/08{2021 ACTIVO 19 49833,23 $'905.831,37
11 FIRIGUA GODOY BERNARDA DE JESUS 28562879 NUEVA EPS CARTA SISBEN 18/05/2021 /A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49533,23 $o5.831.37
12 GARCIA MARIA EDUVIGIS 41796604 | CAPITALSALUD | caRTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $946.831,37
13 GARZON JQSE BASILIO 323350 CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 §946.831,37
14 GODOY SANCHEZ CONCEPCION 20114002 COQSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $9545.831,37
15 GONZALEZ BALLEN LUZ MARINA 41596569 CONVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA NFA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 99583137
16 GUAYABO ACEVEDO LUIS HERNANDO 6211383 COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 S 906.831,37
17 GUAYABO DE GONZALEZ CARMEN ROSA 20735027 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $946.831,37
18 GUTIERAEZ GUTIERREZ HERNANDO 15303435 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 NIA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833.13 $ 986.831,37
19 HERNANDEZ MISAEL 19063723 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 3683137
20 | HERNANDEZ HERNANDEZ NAZARIA 38370004 COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 NJA NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $946.831,37
1 LERMA GONZALEZ UBARDC 91203914 CONVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA NJA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 946.831,37
2 LOPEZ CIFUENTES JOSE FLAVIO 17067732 { COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/202) NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $046,831,37
23 LOPEZ LOPEZ HERNANDO 4563808 CONVIDA CARTA, SISBEN 18/05/2021 NJA NfA 6/08/2021 ACTIVO 18 49833,23 $946.831,37
4 MALDONADO BEATRIZ 1096346576 |  COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A NjA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 946.831,37
25 MEDINA FLOR MARY 25453061 ECOOPSOS B4 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,3 $945,831,37
26 MEDINA CANTOR CARMEN ROSA 41597458 CONVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 NSA NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 498331 $ 946.831,37
7 MIRA BARRERA HUMBERTOQ ALFONSO 1547219 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19. 49833,23 $ 916.831,37
28 MOLINA ROMERO MARIA ANA ROSA 24163171 COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $946.831,37
29 MORA ELENA 20152230 | CAPITAL SALUD | CARTA SISBEN 18/05/2021 NSA /A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,3 $ 91583137
30 MUNZA DE PERA MARIA ROSABEL 41486035 COOSALUD CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A NIA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 996.83137
31 MUROZ BUSTOS MARGARITA 20244911 SALUDVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 48833,23 $ 93683137
32 NEUSA FORERO JAIRO 15414584 | COMPENSAR | CARTASiSBEN 18/05/2021 NSA N/A 6/08/2021 ACTIVO 18 49833,53 $ 946.831,37
33 NIAG LU1S ENRIQUE 18/05/2021 NIA N/A £/08/2021 ACTIVO 19 48833,23 $945.831,37
34 ONOFE DE MORA ROSALIA 20480362 { CAPITAL SALUD | CARTASISBEN 18/05/2021 NfA NA 6/08/2021 ACTIVO 18 45833,23 $ 945.831.37
35 ORIUELA RAMIREZ MARIA PATRICIA 28780231 ECOOPS0S CARTA SISBEN 18/05/2021 NSA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 956.831,37
36 ORTIZ FIGUEROA RUBEN DARIO $831876 FAMISANAR CARTA SISBEN 18/05/2021 NfA NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 966.831,37
. OSORIO QUINTED RODRIGO 18450079 | convioa | cartasseen | 1sos/2021 § 307072021 N/A N/A VOLREPT:SRIO 1 45833,23 §647.831,99
PALLARES NAVARRO IORGE EDUARDO 19334124 | FAMISANAR 3 31/07/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 6 49833,23 $ 298.999,38
38 QUINTERD DE MARIN GABRIELA 41538439 COOSALUD CARTASISBEN | 18/05/2021 NfA N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 45833,23 $046.831,37
40 RAMIREZ QUINTERD LUIS ALBERTO 3289285 COOSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 45833,23 $ 945.831,37
41 RAMOS ALCALA JULIO ALBERTO 2398532 CODSALUD CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 46833.3 $ 946.831.37
42 RENDON ROGELIO DE JESUS B45T140 CONVIDA CARTA, SISBEN 18/05/2021 NfA NJA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 946.831,37
43 RINCON LADINO 10SE VICENTE 19292028 CONVIDA C6 18/05/2021 NfA NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 § 546.831,37




NOMBRE COMPLETO FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA OBSERVACION #OIAS Cta 3. VALOR
No. CEDULA EPS PUNTAIE SISBEN FINALIZACION aporta TOTAL
NOMBRES APELLIDOS REMISION EGRESO | FALLECIMIENTO COBERTURA ES Mu UNITARIO X DIA .
44 RODRIGUEZ MARIA BARBARA 51636031 CONVIDA CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ ;5.831,37
45 ROJAS URIBE JOSE RAFAEL 79327580 | COOSALUD CARTA SISBEN 1B/05/2021 N/A N/A 5/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ 916.831,37
45 RUIZ OF RODRIGUEZ BLANCA NIEVES 28193757 ECOOPSOS CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A NfA 6/08/2021 ACTIVO 19 49533,23 5 945.831,37
47 SALAMANCA FORERO JOSE URBANO 19154041 | CAPITALSALUD | CARTA SISBEN 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 49833,23 $ :6.831,37
43 SILVA JOSE NELSON 17183862 | FAMISANAR B4 16/06/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVO 19 48833,23 $916.831,37
49 THQUE PAYANENE JOSE AGUSTIN 5961921 } SALUDTOTAL | CARTASISBEN 18/05/2021 N/A NfA £/08/2021 ACTIVD 19 45833,23 S 946.831,37
S0 TQRRES CAMILO 79674391 CONVIDA B6 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 ACTIVD 19 49833,23 $ 9:6.831,37
51 UMBACIA GIRALDO EBERT 18400071 COOSALUD CARTASISBEN | 18/05/2023 N/A NfA 6/08/2021 ACTIVO 18 49833,23 $ 946.831,37
52 URIBE DE RQJAS MARIA BARBARA 20963198 | COOSALUD CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A NjA 6/08/2021 ACTIVO 19 40833,23 $ 946.831,37
53 URREA VILLARRAGA PEORO QBOULIO 392875 CONVIDA CARTA SISBEN | 18/05/2021 N/A NIA 5/08/2021 ACTIVO 18 45833,23 $ 805.998,14
54 VARGAS MARFA DEL JESUS 41427343 CONVIDA CARTASISBEN | 18/0572021 NJA N/A 5/08/2021 ACTIVO 18 49833,23 S £55.998,14
54 GOMEZ SANABRIA ROSALBA 51683370 | FAMISANAR C1 19/07/2021 N/A N/A 5/08/2021 ACTIVO 17 49533,23 $ #7.164,91
TOTAL S 50.92!‘_.561,06

EL VALOR UNITARSQ POR DJA DE ATENCION A CADA BENEFICIARIO CORRESPONDE A $ 49.833,23 TOMADO DEL PRESUPUESTO DEL COSTO DE ATENCION MENSUAL POR USUARIO POR VALOR DE $
1.494.997 ESTIPULADO EN EL ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONVENIO 1364 DE 2021 EN LA CLAUSUHLA QUINTA-VALOR

\2




Soacha 01 de Septiembre de 2021

Doctor{es)
HERNAN CASTELLANOS RAMIREZ
Secretario de Desarrollo Social y Participacién Comunitaria

La Fundacién Emprenda y Viva presenta a continuacion la descripcién del aporte de la
ESAL para el periodo de ejecucién del 18 de Junio al 17 de Julio de 2021 segin el
convenio de asociacion 1364 de 2021 de objeto "“AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.

USUARIOS DIAS TOTAL | V. UNITARIO | V. TOTAL

REFRIGERIOS MEDIA MARNANA PARA 54 g

USUARIOS VARIABLE | 1.022 $3.000( $3.066.000

REFRIGERIOS MEDIA MARANA PARA 54 '

USUARIOS VARIABLE | 1.022 $3.000| $3.066.000

DIAS DE ATENCION ADICIONAL AL

CONVENIO X 54 USUARIOS 13 13 549.833| $34.982.766

""""" VALOR TOTAL $41.114.766
Atentamente.
m% 900689410.9
J TNenda y, LDiva,

H 10 PENALOZA GUERRA

C.C 79.182.360 de Sibate Cundinamarca
Representante legal
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Dogotd DL Calle 63 sun ¥ 785 = 48 = Calle 14 sun # 8:86 Boasha Cundinamerce|
Enmaitli smBueRAayLuaTUIREH LT et 751087 | 8813188114



BASE DE DATOS ADULTO MAYOR CONVENIO 1364 DE 2021

g APORTE ESAL - DIAS DE COBERTURA
No. HOMBRE COMPLETO CEDULA £ps puNTAE sisngn | TECHA OF FECHA DE FECHADE | FECHA INICIC m‘fg;gm #DiAs
NOMBRES APELLIDOS REMISION €GRESO | FALLECIMIENTO | APORTEESAL | oo " " | sporte ESAL

1 ABRIL CORREDOR CLARAINES 52241614 | FAMISANAR | CARTASISBEN | 1B/05/2021 N/A N/A 7/05/2021 19/08/2021 13 49833,23 5 64.831,99
2 ALDANA INES 23798503 | ECOOPSOS CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 3 49833,23 5 64.831,99
3 AMARILLO SANCHEZ JUAN GABRIEL 19166800 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45833,23 56483199
4 AYALA ROMERO JOSE HERMIDES 3162083 CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 3 49833,23 $65.831,99
5 BERMUDEZ CLEOTILDE 20304692 | ECCOPSOS CARTASISBEN | 1B/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $66.831,99
6 | BOHORQUEZ RODRIGUEZ MARIA CARLOTA 41461627 | COOSALUD | CARTASISEEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45833,23 $647.831,99
7 | CRISTANOHO MARTINEZ MIGUEL ANTONIO 19181653 | CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 /A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.831,99
5 CUADRADO CUADRADO LUIS ALEONSO 19052528 | CONWIDA CARTASISBEN | 18/05/7021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833.23 5 60.831,99
3 OEVIA LOZANG RAUL ERNESTO 14266768 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/68/2021 13 45833,23 S 64.831,99
10 DURAN OTONIEL 5564815 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 43833,23 $ 647.831,99
11 FIRIGUA GODOY BERNARDADEJESUS | 28562879 | Nuevages | cartasisgen | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49823,23 5 640.831,99
12 GARCIA MARIA EDUVIGIS 41796604 | CAPITALSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 NfA N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45833,23 S 6407.831,95
13 GARZON 10SE BASILIO 323360 CONVIDA, CARTASISBEN | 18/05/2021 NjA N/A 7/08/2021 19/08/2021 B3 49833,23 $ 640.831,99
14 GODOY SANCHEZ CONCEPCION 20114002 | coosawp | cartasisgen | 1870572021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 2583323 $60.831,99
15 GONZALEZ BALLEN LUZ MARINA 41596568 |  CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/06/2021 19/08/2021 13 45813,23 S 647.831,99
16 GUAYABO ACEVEDD LUIS HERNANDO 6211383 | COOSALUD | CARTASISEEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/06/2021 19/08/2021 13 4933323 $ 640.851,99
17 | GUAYABO DE GONZALEZ CARMEN ROSA 20735027 | £COOPSOS CARTASISBEN | 18/05/2021 NjA N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45333,23 S 640.831,99
18 | GUTIERREZ GUTIERREZ HERNANDO 19303435 | ECOOPSOS CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.831,99
19 HERNANDEZ MISAEL 19083723 | ECOOPSOS CARTA SISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7708/2021 19/08/2021 13 4383323 § 64.831,99
20 | HERNANDEZ HERNANDEZ NAZARIA 35370004 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/0S/7021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45333,23 5 647.531,99
21 LERMA GONZALEZ UBARDO 51203914 |  CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 i3 49833,23 $ 64.831,95
22 LOPEZ CIFUENTES JOSE FLAVIO 17067732 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 26833 23 5 64.831,99
23 LOPEZ LOPEZ HERNANDO 4563808 CONVIDA CARTA SISBEN | 18/05/2021 N/A NfA 7/08/2021 15/08/2021 13 45833,23 5 64.831.99
24 MALDONADO BEATRIZ 1096946576 COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 29833,23 S 64.831,95
25 MEDINA FLOR MARY 25453061 | ECOOPSOS 84 18/05/2021 NfA NfA 7/08/2021 19/08/2021 13 49833, 23 $ 647.831,99
6 MEDINA CANTOR CARMEN ROSA 41567456 | CONVIDA CARTA SISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45533,23 5 649.831,99
27 MIRA BARRERA HUMEBERTO ALFONSO | 3547219 | ECOOPSOS CARTASISBEN | 18/0S/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 B 49833,23 $ 640.531,95,
28 MOLINA ROMERO MARIA ANA ROSA 24163171 |  COOSALUD | CARTA SISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 15/08/2021 13 49833,73 $ 60 .£31,99
29 MORA ELENA 20152230 | CAFITALSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 6483199
20 MUNZA DE PERA MARIA ROSABEL 41486035 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 3 49833,23 $64.831,99
31 MUROZ BUSTOS MARGARITA 20244911 | SALUDVIDA | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/ N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 4583323 $ 647,831,399
2 NEUSA FORERQ SAIRD 19414584 | OOMPENSAR | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.631,95
23 NIfio LLIS ENRIQUE 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 4983323 S 647.831,99
24 ONOFE DE MORA ROSALIA 20480362 | CAPITALSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 5 647.831,99
35 ORIUELA RAMIREZ MARIA PATRICIA 28780231 | ECOOPSOS CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 45833,73 S 6453199
36 ORTIZ FIGUEROA RUBEN DARIO SBA1B76 | FAMISANAR | CARTASISBEN | 18/05/2021 /A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 § 640.531,99
37 OSCRIO QUINTED RODRIGO 18460079 | CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 | 30/07/2021 N/A RETIRO VOLUNTARIO 43833,23 $0,00

PALLARES NAVARRQ JORGE EDUARDO 19334124 | FAMISANAR a 30/07/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 298333 $64.831,99
38 | QUINTERO DE MARIN GABRIELA 41538439 | COOSALUD | CARTASISBEN | 1A/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.831,99
20 RAMIREZ QUINTERD LUIS ALBERTO 3289285 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 NfA N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.831.99
a1 RAMOS ALCALA JULIO ALBERTQ 2398532 | CDOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A NfA 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 5 647.831,99
a2 RENDON ROGELIO DF JESUS $457140 CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 5 647.831,99
43 RINCON LADINO JOSE VICENTE 19252028 | CONVIDA [ 18/05/2021 NfA N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 S 64.53L,99
2 RODRIGLEZ MARIA BARBARA 51636031 CONVIDA CARTA SISBEN | 18/05/7021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 3 45833,23 § 647.831,99
a5 ROIAS URIBE IOSE RAFAEL 79327580 | COOSALUD | CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 43533,23 5 647.831,99
a6 AUIZ DE RODRIGUEZ BLANCA NIEVES 28193757 | ECOOPSOS CARTASISBEN | 18/05/2021 NfA N/A, 2/08/2021 19/08/2021 13 49533,23 5 647.831,99
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a7 SALAMANCA FORERQ JOSE URBANO 19154041 | CAPITAL SALUD | CARTASISBEN | 1B/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 15/08/2021 13 49833,23 $ 647.831.99
48 SILVA J1OSE NELSON 17188862 [ FAMISANAR B4 16/06/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $647.831.59
49 TIQUE PAYANENE JOSE AGUSTIN 5961921 | SALUDTOTAL | CARTASISBEM | 18f05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 £9833.23 $ 647.831,99
S0 TORRES CAMILO 79574391 CONVIDA BS 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2023 19/08/2021 12 49833,23 S 647.831.99
51 UMBACIA GIRALDO £BERT 19200071 | COOSALUD CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.631.99
52 URIBE DE ROJAS MARIA BARBARA 20953198 |  COOSALUD CARTASISBEN | 1B/05/2021 N/A N/A 7/08/2021 19/08/2021 13 49833,23 $ 647.831,99
53 URREA VILLARRAGA PEDRO OBDULID 392875 CONVIDA CARTASISBEN | 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2023 18/08/2021 13 45833,23 $ 647.831,99
54 VARGAS MARIA DEL JESUS 41427343 CONVIDA CARTASISREN | 18/05/2021 N/A N/A 6/08/2021 18/08/2021 13 45833,23 $ 64783199
54 GOMEZ SANABRIA ROSALBA 51663370 | FAMISANAR c1 19/07/2021 N/A N/A 6/08/2021 18/08/2021 13 49533,23 $ 647.831,59
54

TOTAL $34.982927,46

EL VALOR UNITARIO POR DiA DE ATENCION A CADA BENEFICIARIO CORRESPONDE A 5 49.833,23 TOMADO DEL PRESUPUESTO DEL COSTO DE ATENCION MENSUAL POR USUARIO POR VALOR DE $ 1.494.997
ESTIPULADO E£N EL ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONVENIO 1364 DE 2021 EN LA CLAUSULA QUINTA-VALOR

be
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Al contestar clte Radicado 20216200133871 td: 155273

Folios: 1 Fecha: 2021-08-09 07:33:49

Anexos. 0

Remitente: SECRETARIA DE DESARROLLO Y PARTICIPACION
COMUNITARIA

Destinataria: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Soacha, Cundinamarca 19 de julio 2021

Sefior

HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA
Representante Legal

Fundacién Emprenda y Viva

Calle 15a N° 11 A-26 Las Vegas.

Tel: 6270587

Ciudad.

ASUNTO: REMISION DE CASO
Cordial saludo.

De conformidad con los estipulado en el convenio de Asociacion No. 1364 De 2021, que
tiene por objeto: Aunar esfuerzos para la atencién y proteccién social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vuinerabilidad, en condicion de discapacidad
de extrema pobreza o en estado de indigencia, me permito remitir el caso del sefior (a)
GOMEZ SANABRIA ROSALBA identificada con C.C.51683370 , para que sea atendido (a)
con el objeto de garantizar la atencién y proteccion social a la persona prenombrada.

Cordialmente,

//Tm___,,W

ST !
HERNAN CASTELLANCS RAMIREZ
Secretario de Dessrrolic Social y Paricipacion
Comuniloria

Elabord: Martha Cecilla Sénchez T.
Profesional de apoyo-Programa Adulta Mayor,

Reviso: Claudia Castaneda P.E.S.D.S.YP.C GS" )

Catle: 13 bar F-30 Soachs - andinisiman g
Tel &7 N - XIOSSOU Far BI-V-SITOEM0
[T L LR C N R I P L T et

http:/ /www.olcaldiosoacha.gov.co/
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COMUNITARIA

MMM

Al contestar cite Radicade 20216200129821 Id; 154219
Folios: 1 Fecha: 2021-08-04 07.00:50

Remitente; SECRETARIA DE DESARROLLO Y PARTICIPACION

Destinatario: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Soacha 31 de fulio Cundinamarca 2021.

Sefior:
HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA

Representarte Legal.
Fundacion Emprenda y Viva
CLL 152 # 112 -26 Las Vegas
Tel: 6270587,

Ciudad.

Cordial saludo.

ASUNTO: REMISION DE CASO

De conformidad con los estipulado en el convenio de Asociaciéon No. 1364 De 2021, que tiene por
ohjeto: Aunar esfuerzos para la atencidn y proteccién social institucionalizada a personas adulias
mavyores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de discapacidad de extrema pobreza o en
estado de indigencia, me permito remitir el caso del sefior (a) PALLARES NAVARRO
JORGEEDUARDOD, identificado con C.C.19334124, para que sea atendido (a) con el objeto de
garantizar la atencién y proteccidn social a la persona prenombrada.

Cordialmente,

i

1

HERNAN CASTELLANDS RAMIREZ
Secretartd de Desarrollo Social y Participacion
Comunitaria

Elabord: Martha Cecilia Sdnchez T.
Profesionat de apoyo-Programa Adulto Mayor.

Revisd: Claudia Castafieda P.E.S.D.SYP.C [‘&v -

heep: / /www.alecatdinsoocha.gov.co/

Cathe 13 19 7. 30 Somchn « Cursdnaen srce
Tab 47 -1« FIDSLORD Fan 50182 pOkee)
CONTLAC LA lcpieh narhaQavi o
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INFORME EJECUTIVO CONVENIO DE ASOCIACION 1364 DE 2021
Cuenta No. 3 (Del 18 de julio al 19 de Agosto de 2021)

Objeto: Aunar esfuerzos para la atencidén y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado vulnerabilidad, en condicién de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia.

Trazabilidad:

Convenio de Asociacién 1364 de 2020

Suscripcion 7 de mayo de 2021

Acta De inicio 18 de mayo de 2021

Plazo Por 2 meses y 8 dias sin que supere el
31 de Diciembre de 2021 y seis meses
mas

Prorroga 1 ‘ Ampliar el plazo del presente acuerdo
de voluntades en un témino de
Dieciocho (18) dias

Adicién 1 $28.326.180.00

Aporte municipal $ 182.987.633

Porte de la fundacién $ 57.014.766

Durante el periodo de ejecucién julio — agosto se da cumpiimiento a la ficha técnica y
obligaciones contractuales del CONVENIO DE ASOCIACION 1364 DE 2021, La
Fundacion Emprenda y Viva brinda atencion integral y proteccion social a personas
adultas mayores, con alto grado de vulnerabilidad, en situacion de discapacidad, extrema
pobreza y en riesgo a la indigencia. Desarrolla los servicios de atencién y cuidado,
alimentacion y alojamiento en un Centro de Proteccion Social para la persona mayor; lo
anterior, de acuerdo con el articulo cuatro de la resolucién 3100 del 25 de noviembre de
2019. La fundacion cuenta con Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) y también cumple con los requisitos para la atencion de acuerdo a la ley 1276
2019 de la siguiente manera:
¢ Ser mayor de 60 afos o 55 afios en caso de presentar deterioro fisico © mental,
cédula de ciudadania de la persona mayor, contar con puntaje inferior SISBEN de
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51,57, remision de la Secretaria Desarrollo Social y Participacién Comunitaria del
municipio de Soacha
e yresumen de historia clinica o epicrisis.

e Copia de ia cedula de ciudadania

Por otra parte, la Fundaciéon Emprenda y Viva suministra mend diario de acuerdo a la
minuta patrén establecida por el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF),
donde se tiene en cuenta el gramaje para cada una de las comidas proporcionadas con
el objetivo de garantizar el aporte calérico y nutricional de acuerdo a la necesidad de
cada adulto mayor.

Para el desarrollo de este servicio se cuenta con una nutricionista ia cual realiza
valoracion inicial y seguimientos continuos a los usuarios estableciendo el tipo de dieta
requerido de acuerdo a sus necesidades. '

La fundacién Emprenda y Viva cuenta no sélo con el profesional de Nutricion si no
también cuenta con Auxiliar de Cocina quien prepara y distribuye los alimentos; persona
que cuenta con camet de manipulacidén de acuerdo a la resolucién 2674 de 2013, el cual
determina las buenas practicas de manufactura en donde se generan en los requisitos
minimos para la manipulacién.; adicional a lo anterior de manera mensual se realiza el
control en el registro de tamizaje de peso y talla de los usuarios pertenecientes al
convenio de asociacion 1364 de 2021.

Es pertinente dar a conocer que las areas profesionales y asistenciales desarrollan un
trabajo en conjunto el cual aperta al bienestar y calidad de vida de los mayores de la
siguiente manera:

Desde el area de Enfermeria se realiza la atencién 24 horas al dia, por parte de cuatro
Auxiliares de Enfermeria y una Enfermera Jefe, quienes realizan el seguimiento a través
de registros de novedad de enfermeria, control de medicamentos, registro diario de
signos vitales y temperatura. En cuanto al desarrollo de actividades basicas
ocupacionales (ABC) y actividades de la vida diaria (AVD), realizan acompariamiento en
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las actividades como bafio general, apoyo en la alimentacion y autocuidado para las
personas semindependientes o dependientes.

Desde el area de Trabajo Social se desarrolian procesos de garantia y restablecimiento
de derechos de las personas mayores a partir de estudios de caso que permiten
identificar necesidades a nivel individual y familiar con el fin de gestionar el acceso y
fortalecimiento de redes de apoyo que faciliten la promocidn de la calidad de vida y
bienestar de los usuarios; adicionalmente, el drea de psicologia lleva a cabo orientacion
y asesoria individual a los usuarios para garantizar bienastar emocional y subjetivo de
las personas mayores dentro de ia Fundacion.

Por otro lado, la Fundacién desarrolla talleres lidicos y recreativos de Bio danza
musicoterapia, entre otros, para lo cual se realiza articulacion con la Direccidn de Cuitura
y con el Instituto para la Recreacién y el Deporte del Municipio, en donde profesionales
realizan de manera virtual el acompafiamiento a los adultos mayores a través de
actividades de danza y danza terapia dos veces por semana, teniendo en cuenta las
capacidades diferenciales de los beneficiarios.

En cuanto a las historias clinicas de los usuarios desde la coordinacién se consolida la
informacién por cada usuario a través de un archivo que se conforma por los siguientes
documentos los cueles son verificados en el comité del mes de junio de 2021.

o Lista de chequeo, documento identidad del usuario, SISBEN, revisién de caso por
parte del programa de auto mayor, hoja de ingreso, formato de ingreso, informe
mensual del mes vencido, diagnéstico inicial de atencion de Trabajo Social,
Historia Clinica Psicoldgica, seguimientos por el érea psicosocial, valoracién y
seguimiento por enfermeria, evaluacién nutricional det aduito mayor y valoracién
por parte del area de fisioterapia con su respectivo seguimiento.

La ejecucion del contrato también comprende la realizacién de Comités Técnicos
Operativos el dia 09 de Agosto de 2021 y el Seguimiento al convenio los cuales se
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realizan de manera mensual (02 de agosto de 2021) y de acuerdo a la necesidad del
proyecto. Por parte de la Fundacién Emprenda Viva se remiten los reportes al correo
del supervisor y el Programa Adulto Mayor segln las necesidades institucionales, de
esta manera se dan a conocer los avances y las acciones a mejorar dentro de la

gjecucion.

Adicional a lo anterior, dos veces al mes la fundacién realiza estudios de caso (19 de

julio y 25 de julio de 2021) en donde se revisa la historia clinica de los adultos mayores

y se generan compromisos de las diferentes areas que conforman el equipo

interdisciplinario, asi mismo el plan de trabajo por parte del equipo psicosocial se realiza

de acuerdo al cronograma establecido y se entregan los avances por parte de las dreas

correspondientes semanalmente.

No.DE ACTA:

FECHA:

19 DE JULIO DE 2021

REUNION X CAPACITACION_

HORA DE INICIO: 9:00 AM | FINALIZO: 3:00 PM

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO FIRMA

Jynneth Paola Ochoa Méndez

Coordinadora

Zuliona Espinosa

Trabajadora Social

José Humberto Franco Cardona | Psicélogo
. Blanca Ugla Izquierdo Nutriclonista
Ménica Campos Flsioterapeuta

Ménica Franco

Jefe de enfermeria

:Luz Dary Garcia

U
“{an ca Troped

Enfermera

Ao -t it S

Lon Dt b
/



Yina Paola Espinosa Enfermera

Carolina Zapata Enfermera

Celene Ocoro Enfermera

ORDEN DEL DIA

1. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES. A
TRAVES DE ESTUDIO DE CASO DESDE LAS AREAS DE FISIOTERAPIA, ENFERMERIA,
PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, Y NUTRICION.

2. ESTABLECER RUTA O PLAN DE ACCION A SEGUIR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE CADA BENEFICIARIO.

3. REVISAR DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTOS.

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISG REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO DE LA REUNION

SE REALIZA REVISION DE 5 USUARIOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR, EN DONDE
CADA UNA DE LAS AREAS DA A CONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS Y DA
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FORTALECIENDO SU CALIDAD DE VIDA EN EL MEDIO
INSTITUCIONAL

| SE REUNE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA E INICIA CON

1. LIBARDO LERMA

CC | SISBE | EPS | REM |INGR |INGR |RED |18 | PS TENF | NUTR |ESIO
N ISI0 | ESO1 | ESO2 | FLIAR
N
Si SOAC |CONVI |81 |16 DEING | NO | & S ] S Si
HA | DA MAYO
DE
2021
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ENFERMERIA
SiIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | 0S PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: S AL DIA AL DIA NINGUNO NINGUNA
FR:
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revision con el equipo interdisciplinario del sefior Libardo Lerma desde cada drea se dan las

siguientes indicaciones:

Solicitar cita de control medicina generai con el fin de dar seguimiento a la diabetes, control con medicina interna;

realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de

miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos, mantener una dieta diabéticos

2. JOSE FLAVIO LOPEZ CIFUENTES

cc SISBEN [EPS [ REM [INGR |INGR | RED | 1S PS ENF NUTR | FISIO
1SI0 | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
N
sl SOACHA | COO | X 18 DE | NO NO S Sl Si Si Si
SAL MAYOQ
up DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CiTAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESQ
TA: ] ALDIA NINGUNO RESONANCIA | Control con el
MAGNETICA urélogo
FR:




FC:

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario del sefior José Flavio Lopez desde cada érea se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita de control por medicina general, control por urologla; realizar actividades de ejercicios de memeoria,
atencidn y percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado
frecuente de manos, mantener una dieta normal.

3. HERNANDO LOPEZ LOPEZ

cC SISBE | EPS REM | INGR | INGR | RED TS PS ENF NUTR | FISIO
N ISIO | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
N
Si Sl CONVI | Sl 18 DE | NO NO Sl Sl Sl Sl Sl
DA MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL SEGUMIENT MEDICAMENTOQS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: Sl AL DIA AL DIA NINGUNO Control  cita
medica
FR: Lo
psiquiatria,
FC: neurologfa
RECOMENDACIONES:
De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario del sefior Hermnando Lopez Lopez desde cada rea se dan
{as siguientes indicaciones:




Solicitar ¢cita para de control por medicina interna y neurologia; realizar actividades de ejercicios de memoria,
atencion y percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado
frecuente de manos, mantener una dieta normal.

4, BEATRIZ MALDONADO

cc SISBE | EPS REM | INGR | INGR | RED | TS PS ENF | NUTR | FiSIO
N ISIO | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
N
& Sl COOSA | Si 18 DE | NO NO St Sl Si S Sl
LUD MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: s Al dia NINGUNO Ninguno
FR;
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Beatriz Maldonado desde cada 4rea se dan
las siguientss indicaciones:

Solicitar cita medicina general, fisioterapia, medicina interna; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién
y percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de
manegs, mantener una dieta nomal.

5. FLOR MARY MEDINA

CC | SISBEN | EPS REMI | INGR | INGR | RED TS PS ENF NUTR | FISIO
SION | ESO1 | ESO2 | FLIAR
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Sl St CONVI | SI 18 DE | NO St 8i ] Sl Sl Sl
DA MAYO |
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | 0OS PENDIENTES PENDIENTES
PESO
pendientes
TA: X Al dia AL DIA NINGUNO MEDICINA
GENERAL
FR:
CONTROL
FC: MENSUAL
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de |a sefiora Flor Mary Medina desde cada 4area se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita de psiquiatrla de seguimiento mensual; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y
percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de
manos, mantener una dieta hormal.

DECISIONES Y CONCLUSIONES

EL EQUIPO DA A CONONCER LAS NECESIDADES Y LOS COMPROMISOS DESDE CADA AREA PARA CADA
USUARIO:

® GARANTIA'Y RESTIFUCION EN DERECHQOS EN SALUD

¢  MOVILIZACIONES INDEPENCIENTES Y ASISTIDAS DE ACUERDQ A LA FUNCIONALIDAD MOTORA DE
LOS BENEFICIARIOS

o REFORZAMIENTO DE AVD, ABC, ESTIMULACION COGNITIVA Y BUEN MANEJO DEL TIEMPO LIBRE.
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COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA

REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDO A LOS AREAS PSICOSOCIALY DE | PRIMERA SEMANA DE
COMPROMISOS LA SALUD JULIC.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE ENTIDAD %O.RBEQ%LECTRONICO

Lo,

Jynneth Pacia Ochoa Méndez

Zuliang Espinosa

José Humberto Franco Cardona \ U

Blanca Ligia lzquierdo

i

Monica Franco

Ménica Campos j \—W Mz{é/‘(}( M
Luz Dary Gar;ia | ; Q 6

Yina Paola Espinosa % (6
W—U\f /

Carolina Zapata ( P A[b\| y,apuku

Celene Ocoro A
. Jepns g?vm

No. DE ACTA: \ FECHA:

25 DE JULIO DE 2021

REUNION X CAPACITACION_ HORA DE INICIO: 9:30 AM | FINALIZO: 1:00 PM
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ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Jynneth Paola Ochoa Méndez

Coordinadora

Zuliang Espinosa

Trabajadora Social

José Humberto Franco Cardona | Psicdlogo
Blanca Ligla lzquierdo Nutricionista
Mbébnica Campos Fisioterapeuta

Mbdnica Franco

Jefe de enfermeria

Luz Dary Garcla Enfermera
Yina Paola Espinosa Enfermera
Carolina Zapata Enfermera
Celene Ocoro Enfermera

ORDEN DEL DIA

1. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES. A
TRAVES DE ESTUDIO DE CASO DESDE LAS AREAS DE FISIOTERAPIA, ENFERMERIA,
PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, Y NUTRICION.

2. ESTABLECER RUTA O PLAN DE ACCION A SEGUIR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE CADA BENEFICIARIO.

3. REVISAR DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTOS.

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO DE LA REUNION

SE REALIZA REVISION DE 5 USUARIOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR, EN DONDE
CADA UN UNA DE LAS AREAS DA ACONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS Y DA

11
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FORTALECIENDO SU CALIDAD DE VIDA EN EL MEDIO
INSTITUCIONAL

SE REUNE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA E INICIA CON

1. CARMEN ROSA MEDINA CANTOR

cC SISBE | EPS REM |INGR | INGR | RED | TS PS ENF | NUTR | FISIO
N ISI0 | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
N
St SOAC | CONVI™ | 8i 18 DE | NO NO S S S S S
HA DA MAYQ
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS . PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: ) AL DIA AL DIA NINGUNO MEDICINA
GENERAL
FR:
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revision con el equipo interdisciplinario de la sefiora Carmen Rosa Medina Cantor; desde cada
area se dan las siguientes indicaciones:

Solicitar cita médica con especialista neurocirugia para iniciar tratamiento de acuerdo a contral por medicina
lgeneral y exdmenes recientes, realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y percepcién; realizar
movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos, mantener una
dieta normal.

2. HUMBERTO ALFONSO MIRA BARRERA

12



cC SISBEN | EPS | REM |[INGR | INGR | RED | TS PS ENF | NUTR | FISIO
ISIO | ESO1 | ESO2 | FLIAR
N
Sl SOACHA | ECO | X 18 DE | NO NO Si 8l Sl Si Sl
OPS MAYO
0s DE
2021

ENFERMERIA

SIGNOS VITALES | CONTROL. SEGUMIENT MEDICAMENTOS Examenes CITAS

DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO

TA: Si AL DIA NINGUNO AL DIA

FR:

FC:
RECOMENDACIONES:
De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario del sefior Humberto Mira desde cada édrea se dan las
siguientes indicaciones:
Salicitar cita de medicina general, control mensual seguimiento de hemia inguinal; realizar actividades de ejercicios
de memoria, atencioén y percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores;
lavado frecuente de manos, mantener una dieta nomat.

3. MARIA ANA ROSA MOLINA

ccC SISBE | EPS REM | INGR | INGR | RED T8 PS ENF NUTR | FISIO
N ISIO | ESO1 | ESO2 | FLIAR
N
8 Sl CONVI | SI 18 DE | NO NO Sl St Sl Sl 8l
DA, MAYO
DE
2021
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ENFERMERIA

SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examencs CITAS
DETALLAY | 0S PENDIENTES | pendientes PENDIENTES
PESO

TA: Sl AL DIA ALDIA NINGUNO Control  cita

médica

FR:

FC:

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Rosa Molina desde cada 4rea se dan las
siguientes indicaciones: '

Solicitar cita de medicina general, control mensual seguimiento; realizar actividades de ejercicios de memoria,
atencion y percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado
frecuente de manos, mantener una dieta normal.

4. ELENA MORA

cC SISBE | EPS REM | INGR | INGR | RED TS PS ENF NUTR | FISIO
N ISIO | ESO1 | ESO2 | FLIAR
N
s Si CAPITA | SI 18 DE | NO NG ] S Sl S| ]
L MAYO
SALUD DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES [ CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DE TALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: sl AlDIA AL DIA _ Ninguno SEGUIMIENT
FR s
. MENUALES
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[FC:

| RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisidn con el equipo interdisciplinario de la sefiora Helena Mora desde cada &rea se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita medicina seguimientos mensuales; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencion y
percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de
manos, mantener una dieta normal.

5. MARIA ROSABEL MUNZA PENA

CC | SISBEN | EPS REMI | INGR | INGR | RED TS PS ENF NUTR | FISIO
SION | ESO1 { ESO2 | FLIAR
Sl | CO0s | sl 18 DE { NO Sl Sl Sl Sl sl SI'
ALUD MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL SEGUMIENT MEbICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES PENDIENTES
PESO
pendientes
TA: X Al dia AL DiA NINGUNO Control
psiquiatria
FR: 9
FC:
RECOMENDACIONES:
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De acuerdo a la revisién con et equipo interdisciplinario de la sefiora Maria Rosabel Munza desde cada area se dan

las siguientes indicaciones:

Solicitar cita medicina general seguimiento mensual; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y
percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de

manos, mantener una dieta nommal,

DECISIONES Y CONCLUSIONES

EL EQUIPO DA A CONONCER LAS NECESIDADES Y LOS COMPROMISOS DESDE CADA AREA PARA CADA

USUARIO:

& GARANTIA Y RESTITUCION EN DERECHOS EN SALUD
* MOVILIZACIONES INDEPENCIENTES Y ASISTIDAS DE ACUERDO A LA FUNCIONALIDAD MOTORA DE

LOS BENEFICIARIOS

e REFORZAMIENTO DE AVD, ABC, ESTIMULACION COGNITIVA Y BUEN MANEJO DEL TIEMPO LIBRE.

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA
REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDO A LOS AREAS PSICOSOCIAL Y DE | PRIMERA SEMANA DE
COMPROMISOS LA SALUD JUNIO.,

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE

ENTIDAD

/C.QBBE%ELEC'IRONICO
/}nrj\

Jynneth Paola Ochoa Méndez

AN

Iuliana Espinosa

José Humberto Franco Cardona

Blanca Ligia lzquierdo

Médnica Campos
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Ménica Franco

Y{nmcq ’me,a :

Luz Dary Garcla

fe [ (3

Yina Pacla Esplnosa

%\m r(@ /\47/‘

Carclina Zapata

%W\ %\ﬂm “

Celene Ocoro

/) }ene

{Qcot@c

La fundacién emprenda y viva realiza el Plan de Accién de intervenciones, Promocién y
Prevencion del COVID-19 en et programa de Adultc Mayor del Municipio de Soacha

Cundinamarca; documento que establece los protocolos de manejo para el personal

asistencial al adulto mayor, de acuerdo a la nueva nomatividad publicada por el

Ministerio de Proteccién Social y la Gobemacién de Cundinamarca.

A la fecha se atienden 54 adultos mayores, los cuales son semidependientes en su

mayoria en las actividades bésicas cotidianas y en las habilidades de la vida diaria.

LISTA USUARIOS PERIODO DE EJECUCION JULIO - AGOSTO DE 2021

No. NOMBRE COMPLETO CEDULA
1 ABRIL CORREDOR CLARA INES 52241614
2 ALDANA INES 23798503
3 AMARILLO SANCHEZ JUAN GABRIEL 19166809
4 AYALA ROMERO JOSE HERMIDES 3162083
5 BERMUDEZ CLEOTILDE 20304692
6 BOHORQUEZ RODRIGUEZ MARIA CARLOTA 41461627
7 CRISTANCHO MARTINEZ MIGUEL ANTONIO 19181653
8 CUADRADO CUADRADO LUIS ALFONSO 19052528
9 DEVIA LOZANO RAUL ERNESTO 14266768
10 DURAN OTONIEL 5564815
11 FIRIGUA GODOY BERNARDA DE JESUS 28562879
12 GARCIA MARIA EDUVIGIS 41795604
13 GARZON JOSE BASILIO 323360
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14 GODOY SANCHEZ CONCEPCION 20114002
15 GONZALEZ BALLEN LUZ MARINA 41596569
16 GUAYABO ACEVEDO LUIS HERNANDO 6211383
17 GUAYABO DE GONZALEZ CARMEN ROSA 20735027
18 GUTIERREZ GUTIERREZ HERNANDO 19303435
19 HERNANDEZ MISAEL 19083733
20 HERNANDEZ HERNANDEZ NAZARIA 38370004
21 LERMA GONZALEZ LIBARDO 91203914
22 LOPEZ CIFUENTES JOSE FLAVIO 17067732
23 LOPEZ LOPEZ HERNANDO 4563808
24 MALDONADO BEATRIZ 1096946576
25 MEDINA FLOR MARY 25453061
26 MEDINA CANTOR CARMEN ROSA 41597458
27 MIRA BARRERA HUMBERTO ALFONSO 3547219
28 MOLINA ROMERO MARIA ANA ROSA 24163171
29 MORA ELENA 20152230
30 MUNZA DE PENA MARIA ROSABEL 41486035
31 MUROZ BUSTOS MARGARITA 20244911
32 NEUSA FORERO JAIRO 19414584
33 NINO LUIS ENRIQUE
34 ONOFE DE MORA ROSALIA 20480362
35 ORJUELA RAMIREZ MARIA PATRICIA 28780231
36 ORTIZ FIGUEROA RUBEN DARIO 5881876
OSORIO QUINTEO , RODRIGO 18460079
37 JORGE EDUARDO PALLARES NAVARRO 19334124
38 QUINTERC DE MARIN GABRIELA 41538439
39 RAMIREZ QUINTERO LUIS ALBERTO 3289285
490 RAMOS ALCALA JULIO ALBERTO 2398532
41 RENDON ROGELIO DE JESUS 8457140
42 RINCON LADINO JOSE VICENTE 19292028
43 RODRIGUEZ MARIA BARBARA 51636031
a4 ROJAS URIBE JOSE RAFAEL 79327580
45 RUIZ DE RODRIGUEZ BLANCA NIEVES 28193757
46 SALAMANCA FORERC JOSE URBANO 19154041
47 SILVA JOSE NELSON 17188862
48 TIQUE PAYANENE JOSE AGUSTIN 5961921
49 TORRES CAMILO 79674391
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50 UMBACIA GIRALDO EBERT 19400071
51 URIBE DE ROJAS MARIA BARBARA 20963198
52 URREA VILLARRAGA PEDRO OBDULIO 392875

53 VARGAS MARIA DEL JESUS 41427343
54 GOMEZ SANABRIA ROSALBA 51683370

Durante el periodo de ejecucién se presenta la siguiente novedad, el dia 19 de julio
ingresa la seffora Rosalba Gomez, remitida por el programa Adulto Mayor de ia
Secretaria de Desarrollo Social, el dia 30 de julio se realiza egreso del sefior Rodrigo
Osorio Quintero, por retiro voluntario, y el dia 31 de Julio se realiza ingreso del sefior
Jorge Eduardo Pallares Navarro, remitido por el programa Adulto Mayor de ia secretaria
de Desarrollo Social de la alcaldia de Soacha.

Durante del mes de ejecucién quedaron los siguientes compromisos en el Comité
Técnico Operativo realizado.
Segun acta de comité operativo realizado el dia 09 de agosto se ltegd a los siguientes
COMPromisos:
- La Fundacién Emprenda y Viva se compromete a realizar seguimientos de los
adultos que se encuentran en estados gripales de manera constante.
- La Fundacién Emprenda y Viva se compromete a estar pendiente del uso del
tapabocas y posibles casos de aislamiento.
- La Fundacién Emprenda y Viva, se compromete a restringir las salidas, como
medida de prevencion a posibles casos de COVID.

Para lievar a cabo el convenio de acuerdo a las obligaciones contractuales, la fundacién
cuenta con la capacidad habitacional segun corresponde a la ficha técnica, la siguiente
manera;

La planta fisica en generat cuenta con la dotacién de habitaciones con capacidad para

alojar por género a las personas adultas mayores, ademas de luz y ventilacion adecuada,
los espacios fisices garantizan i8 seguridad v 18 aeeesibiligad necesaria para Ias
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personas mayores; adicionalmente, se realiza seguimiento del protocolo de limpieza y
desinfeccion, el mantenimiento permanente de la planta fisica en cuanto adecuaciones,
y diariamente se realiza el mantenimiento y aseo institucional utilizando los
procedimientos basicos de limpieza general de areas comunes, en los domitorios y en
general en las instalaciones de la fundacién; con io anterior se garantiza que las 24 horas
del dia el lugar permanezca limpio y organizado y sin la presencia de gérmenes
infecciosos y olores desagradables.

La planta fisica cuenta con un espacio de almacenamiento, procesamiento y distribucién
de alimentos en adecuadas condiciones sanitarias, con pisos y paredes lavables, con
buena ventilacion y con campana o extractor. En cuantc al manejo de los alimentos la
fundacidn vigila que los mismos cuenten con la rotulacion requerida teniendo en cuenta
el nombre, fecha de ingreso, fecha de salida o preparacion y fecha de vencimiento de los
alimentos; también se cuenta con espacios para almacenamiento de alimentos
perecederos y no perecederos aislados de la despensa de aseo; ademas, cuenta con
equipos de refrigeracion y congelacidn, canastilla almacenamiento y canecas de
almacenamiento y estanterias. Dentro de instalaciones también se cuenta con la
enfermeria dotada en insumos meédicos y con ios requisitos minimos para la realizacion
de primeros auxilios, archivo de fichas clinicas y protocolo del manejo de medicamentos.

Por dltimo, se dispone un lugar para el depésito de basura y desperdicios, los cuales se
depositan de manera separada y se clasifican de la siguiente manera:

Una caneca para desperdicios de alimentos horas, otra para material reciclable y no
reciclable, y otra para desechos biclégicos hospitalarios o similares. Este lugar esta
dotado de un sistema de almacenamiento de basuras que impide el acceso y la
proliferacion de insectos, roedores y otras plagas. Los recipientes para almacenamiento
de basuras son de material impermeable y provistos de tapa; adicional se cuenta con un
espacio para almacenamiento de productos quimicos con acceso restringido para las
personas mayores.,



Por otra parte La Fundacién Emprenda y Viva da cumplimiento ala entrega de refrigerios

como aportes por parte del asociado, de conformidad con lo establecido en el articulo 5
del Decreto 092 de 2017. (Se Adjunta evidencia)

Se hace entrega del seguimiento al trabajo en el presente periodo de ejecucion.

PLAN DE TRABAJO PSICOSOCIAL

PERIODO DEL 18 DE JUL!O AL 19 DE AGOSTO

Nombre Actividades Objetivo de la | Metodologia Propuesta Recursos
del taller | portalier actividad por de recursos | humanos
taller utilizar responsables
materiales
Atencién y | Unir refranes Estimwuar la Adecuacion del -Mesas para | Psicologia y
memornia memoria a largo | espacio seglinla | reunirse Trabajo Social
plazo por medic | necesidad de la -Esferos ‘
de partes de actividad -Papel con
refranes. propuesta a refranes.
desarrollar.
A continuacion se
explica que por
gruposde 4 o5
personas se va a
repaitir un papel
con los refranes
gue deben unir.
Salida Aire | Salida Aire Que los adultos | Sacar alos -Sillas Psicologia y
Libre Libre mayores adultos mayores ‘Trabajo Social
descansende | frente alas
las actividades | instalaciones de la
tomando el sol y | fundacién.
caminando en
un framo
especifico.
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Atenciébn y | Stop béasico Pemnitir que el | Adecuacion del -Mesas para | Psicologia y

memoria individuo haga | espacio segiinla | reunirse Trabajo Social
uso de la necesidad de la -Papel y
memotia actividad esfaros.
semantica por propuesta a
medio de la desarrollar.
dinamica activa,
enla cual el Después de
tiempoyla acomodarse se
agilidad explica cuales
evocativa de los | seran los tipos de
otros denominaciones
pariicipantes para el juego
estd en contra. | iniciar en sus
grupos de trabajo.
Atencidon y | Peliculas Estimular la Adecuacion del -Televisor Psicologia y
memoria | Con género memoria a corto | espacio seginla | -USB con Trabajo Social
preferencia plazo, al necesidad de la pelicula
permitirles actividad
compartir su propuesta a

parte favorita de | desarrollar.

la peliculaque | Se solicita que
acabo de ver elijan un género
de pelicula en
comun para
después escoger
una pelicula y al
final expresar que
fue lo que més
Hamé [a atencidn.

Salida Aire | Salida Aire Que los adultos | Sacar a los -Sillas Psicologia y
Libre Libre mayores adultos mayores Trabajo Social
descansende | frentealas
las actividades | instalaciones de la
tomando el sol y | fundacién.
caminando en

un tramo
especifico.
Atencion y | Veo veo Buscarla Adecuacion del -Sillas Psicologia y
memoria estimulacién de | espacio segun la Trabajo Social
{a memoria a necesidad de la
largo plazo y actividad
gracias a las propuesta a

descripciones desarroliar.
del objeto que En grupos elijan
se estd viendo, | un representante

se procura que cada uno diga
generar uf 4ha caragterisics

éstiiio enla | de uR 66j81B ¥ I68
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memoria compafieros
semantica. intenten
adivinarlo.
Atencién y | Canciones impulsar la Adecuacion del -Sillas Psicologia y
memoria | para el memoria espacio segtn la | -Parante Trabajo Social
recuerdo retrospectiva por | necesidad de la
medio de actividad
canciones que | propuesta a
puedan revivir desarrollar.
anécdotas. Se les reunird
para que
escuchen misica
antigua y asi
describan que les
recuerda o les
genera.
Salida Aire | Salida Aire Que los aduftos | Sacar alos -Sillas Psicologia y
Libre Libre mayores adultos mayores Trabajo Social
descansende | frente alas
las actividades | instalaciones de la
tomando el sol y | fundacion.
caminando en
un tramo
especifico.
Atencitn y | Adivina qué es | Estimularla Adecuacion del -Diferentes Psicologia y
memoria memoria a espacio seguin ia | objetos Trabajo Social
través de la necesidad de la -Una bolsa
descripcion de actividad gruesa
objetos segln el | propuesta a
sentido del desarrollar.
tacto.
Después de
ubicarse , se les
indica a que
hagan grupos y
elijan un
representante
para describir el
obieto.
Atencién y | Rompecabeza | Gestionarla Adecuacién del -Mesas Psicologia y
memoria | sde refranes busqueda de la | espacio segunla | -Papel Trabajo Social
memoria necesidad de la
procedimental actividad
pormediode la | propuestaa
unién de desarroliar.
fragmentos de
fefranes




Se les indica que

en grupos ,
construyan las
partes de los
refranes
entregados y que
fengan
coherencia.
Salida Aire | Salida Aire Que fos adultos | Sacar a los -Sillas Psicologia y
Libre Libre mayores adultos mayores Trabajo Social
descansende | frente a las
las actividades | instalaciones de la
tomando el sol y | fundaci6n.
caminando en
un tramo
especifico.
Atencion y | Cuentos cortos | Estimularla Adecuacion del Sillas Psicologia y
memoria mernoria espacio segtin la Trabajo Social
operativa necesidad de la
almacenando actividad
informacion propuesta a
verbal y dando a | desarrollar.
conocer la
opinién respecto | Se solicita que se
al tema tratado. | relinan en sus
sillas y que
escuchen los
cuentos
dispuestos para
que después
opinen al
respecto.
SEMANA 1

En el transcurso de la tercera semana del mes de julio se desarroilan actividades con el

objetivo de estimular la atencién y la memoria en los usuarios, de este modo en un

espacio con mesas y sillas se hace mesa redonda se dan el inicio de un refran y ellos

deben completarlos. También se realizan actividades por parte del instituto de Cultura,

recreacion y deporte del municipio.

SEMANA 2
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Durante la cuarta semana del mes de junio se realizan actividades diarias con cada uno
de los adultos mayores con el objetivo de estimular a nivel cognitivo su atencién y
memoria a través de un stop basico, se realiza celebraciéon de cumpleafios con
actividades musicales como manera de integracion entre ios adultos.

SEMANA 3

Durante la primera semana del mes de agosto se realizan actividades como descripcién
de diferentes objetos, finalmente se evidencia que se sienten mas tranquilos y se genera
un mejor clima en el grupo.

SEMANA 4

En la segunda semana mes de agosto, se desarrollan actividades como cuentos cortos,
realizando lectura y socializacién de la misma. Se continlia con el apoyo del instituto de
Cultura, recreacién y deporte con los espacios lidicos para nuestros adultos dentro de
fa Fundacion.

Por otra parte se da a conocer el seguimiento por cada area de cada uno de los adultos
mayores del convenio.

INFORME INTEGRAL PERIODO DE EJECUCION 18 DE JULIO A 19 DE AGOSTO
DE 2021

NOMBRE: Ciara Inés Abrii Corredor
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.241.614
EDAD: 66 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante la valoracion no se encuentra historia clinica.



Paciente de 66 afios, al momento en buen estado general, orientada en tiempo, espacio
y persona, aceptando via oral, su dependencia es moderada, duerme a intervalos largos,
con medidas antropomeétricas de: peso 51.8 kg, talla 144 e IMC 24.98 presentado un
adecuado estado nutricional, queda con signos vitales de T 36.6° TA 120/70, FC 81 por
minuto, FC 19 x minuto, SO 80%, continua con consuita médica por telemedicina.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social con el fin de poder identificar y

fortalecer las dificultades que se presenten en ella, puesto que manifiesta no sentirse coémoda
con diferentes aspectos de la cotidianidad, como por ejemplo las relaciones interpersonales con
sus comparieros.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria participa activamente, y suele expresar que las actividades son de su agrado,
algunas de estas se le dificultan por el nivel de escolaridad que tiene.

Se realiza seguimiento por el area de fisioterapia, se encuentra a la adulta mayor en el
segundo piso de la fundacidn, se evidencia que realiza desplazamientos por las
instalaciones con facilidad, se realiza revisién de su miembro superior izquierdo esta
atrofiado por la no movilizacion del mismo, se le realiza por parte del area movilizaciones
articulares pasivas en donde manifiesta que continua con dolor, se continua con
- estiramiento de la articulacidn de codo y mufieca. Se sugieren la estimulacion, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacidn auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 51.8 kg, talla 1.44cm e IMC 24.98 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: inés Aldana
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 23.798.503
EDAD: 65 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Cirugia por quiste cerebral

Paciente de 65 afios, en buen estado general, orientada en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacoidgico, independiente, al examen fisico
se encuentra con mucosas hidratadas, campos puimonares limpios, ruidos cardiacos
ritmicos, extremidades simétricas, moviles, piel sana queda con medidas
antropométricas de peso 64.6 kg, talla 1,53, IM 27,60 en adecuada estado nutricional,
queda con signos vitales de T 35,9°, TA 120/70, FC 90 por minuto, FC 20x minuto, SO
81%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social a quien se le realiza
acompariamiento de cita médica a través de una video llamada, en la cual se solicitan
examenes de laboratorio, se realiza solicitud cita con neurologia.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados, a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
aunque se ha invitado a ser participe de estas actividades expresa que no son de su
interés, sin embargo, junto a otros dos usuarios suele acercarse a disfrutar de un club de
lectura ocasional, sigue manteniendo la idea de que prefiere integrarse en las actividades
que se realizan al aire libre.
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Se realiza seguimiento por el rea de fisioterapia, se encuentra a la aduita mayor en el
tercer piso de la fundacién, se evidencia que realiza desplazamientos por las
instalaciones con facilidad, se realiza revisién de su miembro superior izquierdo esta
atrofiado por la no movilizacién del mismo, se le realiza por parte del area movilizaciones
articuiares pasivas en donde manifiesta dolor, se realiza estiramiento de la articulacion
de codo y muiieca. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada |
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte de! area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 64.6 kg, talla 1.53cm e IMC 27.60 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Juan Gabriel Amarillo Sanchez.
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.166.809
EDAD: 69 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Demencia no especificada.

Paciente de 69 aflos con DX demencia leve no especificada en buen estado general,
orientado en tiempo, espacio y persona, aceptando y tolerando la via oral, duerme a
intervalos largos, con tratamiento farmacolégico, su dependencia es leve, al examen sin
alteraciones con medidas antropométricas de peso 60.0 , talla 1,64 IMC 22,31 adecuado
estado nutricional ,con red de apoyo familiar sin contacto con ellos , queda con signos
vitales de T 36.8 ° TA 130/70, FC 83 por minuto, FC 20 x minuto, SO 95% .

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social, se solicitan valoraciones
iniciales por parte de medicina general, donde ordenan seguimiento por psiquiatria
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Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario se integra a
algunas actividades y es participativo, en ocasiones se le dificulta seguir la secuencia de
instrucciones.

Se realiza seguimiento por fisioterapia el usuario se encuentra en buenas condiciones
generales, sin signos de dificultad respiratoria, independiente y funcional para sus
actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria, desplazamientos y traslados
por medio de la marcha funcional e independiente, se recomienda reforzamiento de
higiene postural. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada
(estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricion, encontrando al usuaria con un
peso de 60.0 kg, talla 1.64cm e IMC 22.31 presentado un peso adecuado, dieta nomal

NOMBRE: José Hermides Ayala Romero
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3.162.083
EDAD: 66 arios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Herida por arma corto punzante (HPZC), neumotérax derecho, POP de toracostomia

cerrada derecha.

Paciente de 66 afios, al momento en adecuadas condiciones generales, aceptando y
tolerando la via oral, indica tener red de apoyo familiar inestable, sin tratamiento
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farmacolégico , desorientado en sus tres esferas , con dependencia leve para realizar
sus actividades diarias , con medidas antropométrica de peso : 64.6 kg , talla 1.85, IMC
18.88, continua con dieta hipercaldrica , hiperproteica. Queda con signos vitales de; TA
130/60, T 36, FC 78, FR 18.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se hace acomparfiamiento a
citas medicas por medicina general y psiquiatria, se reclaman medicamentos con el fin
que mejore los niveles de agresividad entre pares y figuras de autoridad.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan intervenciones individuales
donde se indican correcciones a comportamientos que estén afectando la convivencia
con pares, se sugiere ser Hevado por psiquiatria donde se inicia tratamiento
farmacolégico, el adulto mayor no sigue sugerencia, rechaza el tratamiento
farmacoldgico, se niega a tomar los medicamentos lo cual hace que la convivencia sea
un poco tensa, ya que presenta episodios de agresividad con pares, se sugiere
considerar la estadia del sefior dentro de la fundacion.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, encontrando al usuario en buenas
condiciones generales, estable sin signos de dificultad respiratoria, alerta, independiente
y funcional para sus desplazamientos y traslados por medio de la marcha. Se recomienda
por parte del area mejorar lubricacién en piel de miembros superiores y miembros
inferiores, se sugiere continuar realizando actividad fisica que incluya estiramientos, y
movimientos articulares de miembros superiores e inferiores. Se sugieren la
estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de

prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricion, encontrando al usuario con un
peso de 646 kg, talla 1.85 cm e IMC 18,88 presentado un peso “bajo”, dieta
hiperproteicahipercalorica

NOMBRE: Clectilde Bermudez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.304.692
EDAD: 79 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Trastomo demencia senil, hipertensa

Paciente de 79 afios, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, quien presenta discapacidad fisica motora en sus miembros
inferiores, quien refiere tener red de apoyo familiar con dependencia SEVERA |, al
examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas, campos pulmonares limpios, ruidos
cardiacos ritmicos, tiene medidas antropométricas de peso : 52.2 KG , talla 1.50 , IMC
23,33 adecuado estado nutricional, queda con signos vitales de T 35°, TA 150 /70, FC
87 por minuto, FC 18 x minuto, S0 95%.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de Trabajo Social, realizando comunicacion
telefdnica con redes de apoyo con la finalidad de fortalecer vinculos con su hija, se apoya
en reclamar medicamentos y garantizar que la usuaria cuente con los minimos
requeridos para su estabilidad en salud.

Se realiza seguimiento por el &rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria suele ser
participar activamente, sin embargo debido a su condicién mental, no comprende bien
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las instrucciones, ejecuta lentamente y generaimente no suele terminar de desarrollar las
actividades.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando a la usuaria en buenas
condiciones generales sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor en rodillas y
cambios del comportamiento, abdomen no doloroso, independiente y funcional para sus
desplazamientos y traslados por medio de la marcha asistida con apoyo, sus actividades
de autocuidado y actividades de la vida diaria |as realiza en acompafiamiento de personal
de enfermeria. Se sugieren ia estimuiacién, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulaciéon auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensocriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar e} deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 52.5 kg, talla 1.50 cm e IMC 23.33 presentado un peso adecuado, dieta normal.

NOMBRE: Maria Cariota Bohdrquez Rodriguez

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.461.627
EDAD: 91 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Paciente sin historia clinica al momento de la valoracioén.

Paciente de 91 afios, se moviliza en siila de ruedas, al momento en buen estado general,
desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral, no cuenta con red de
apoyo familiar su dependencia es severa ,al examen fisico se encuentra con mucosas
hidratadas, campos pulmonares limpios, ruidos cardiacos ritmicos, queda con signos
vitales de T 35°, TA 150 /70, FC 83 por minuto, FC 17 x minuto, SO 87%.
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Se realiza seguimiento por parte del érea de Trabajo Social encontrando que Ia usuaria,
cuenta con red de apoyo debil, se realiza tramite ante la EPS para valoracion inicial
manifestando que los documentos estan errados, se solicita a EPS asignar sitio de
atencién primaria.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria no suels
participar con los otros usuarios por dificultades en el desptazamiento, sin embargo, se
han buscado altemativas para trabajar, se encuentra receptiva al desarrolio de las
actividades aunque algunas se le dificulten.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando a la usuaria en buenas
condiciones generales sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor en rodillas y
cambios del comportamiento, abdomen no doloroso, independiente y funcional para sus
desplazamientos y traslados por medio de ia marcha asistida con apoyo, sus actividades
de autocuidado y actividades de ia vida diaria las realiza en acompafiamiento de personal
de enfermeria. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimuiacién auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 42.5 kg, talla 1.65 cm e IMC 17.69 presentado un peso adecuado, dieta normal.

NOMBRE: Miguel Antonio Cristancho Martinez

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.181.653
EDAD: 70 Afios
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DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertenso, Dermatitis no especificada.

Paciente de 70 afios en buen estado general, orientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando y tolerando la via oral, duerme a intervalos largos, sin tratamiento
farmacoldgico, con dependiente leve, al examen, ruidos cardiacos ritmicos,
extremidades deformidad en planta del pie izquierdo, con signos vitales de T 36.3° TA -
130/60, FC 81 por minuto, FR 18 x minuto, Sp 95%, se realiza control por dermatologia.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompanamiento a control con medicina
general, y control por dermatologia.

Se realiza seguimiento por el &rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y fargo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario suele
participar en las actividades, sin embargo para este tipo de estimulacién expresa sentirse
mejor jugando parques o domind con sus comparieros.

Se realiza seguimiento por parte del drea de fisioterapia, encontrando al adulto mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria independiente y
funcional para sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria,
desplazamientos y traslados por medio de la marcha con ayuda de un bastén que le
brinda el apoyo. Por parte del area de fisioterapia, se recomienda mejorar la lubricacién
de la piel, ya que se evidencia bastante resequedad, asistencia durante el bafio diario
por presentar problemas de equilibrio dindmico y estéatico, previniendo caidas desde su
propia altura realizacién de actividad fisica, estilos de vida saludable, movilizaciones
articulares activas del tren superior y del tren inferior, estiramiento generalizado y

relajacion mental. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada
(estimutacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), io
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anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 63.2 kg, talla 1.53 cm e IMC 27.00 presentado un “sobrepeso”, dieta
hipocalérica.

NOMBRE: Luis Alfonso Cuadrado Cuadrado
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.052.528
EDAD: 78 Afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Paciente de 78 afios con DX Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. en buen estado
general, orientado en tiempo, espacio, persona, aceptando y tolerando la via oral,
duerme a intervalos largos, con tratamiento farmacolégico, con dependencia, al examen
fisico sin alteraciones queda con signos vitales de T 35.7° TA 100/70, FC 81 por minuto,
FC 19x minuto, SO 86%.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social quien presenta discapacidad
fisica la cual no le permite movilizarse por si solo, con red de apoyo s6lida, quien se
encarga de hacer acompafiamiento a proceso médicos domiciliarios, seguimientos
mensuales por parte del equipo medico de la EPS.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memaria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario no participa
en las actividades por dificultades en el desplazamiento, sin embargo, se han buscado
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alternativas para frabajar con él, se sigue trabajando en disminuir la situacién de
depresion que atraviesa cuando se comunica con su familia.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia, encontrando al adulto mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria dependiente requiere
apoyo en sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria, desplazamientos
y traslados por medio de la silla de ruedas. Por parte del drea de fisioterapia, se
recomienda mejorar la lubricacion de la piel, ya que se evidencia bastante resequedad,
movilizaciones articulares activas del tren superior y del tren inferior, estiramiento
generalizado y relajacion mental. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica
adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion
auditiva), io anterior fomentando el mantenimiento de ia funciones sensoriales mediante
el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a Ia usuaria con un
peso de 61 kg, talla 1.69 cm e IMC 21.36 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Rall Emesto Devia Lozano
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 14.266.768
EDAD: 69 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante el momento de la valoracién no se registra historia clinica.

Paciente de 70 afios, con DX medico de HTA , EPOC, al momento en buen estado
general, orientado en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral y tratamiento
farmacoldgico , cuenta con red de apoyo familiar ,su dependencia es moderada ,al
examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 65,3 talla 1,60, IMC 25,51
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,adecuado, estado nutricional, queda con signos vitales de T 35°, TA 130 /70, FC 83 por
minuto, FC 17x minuto, SO 93%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, se le realiza acompafamiento en procesos médicos,
con acompanamientos a citas médicas de cardiologia y examenes en la ciudad de
Bogota.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con et fin de reforzar el autoconcepto; con el usuario se ha
logrado un avance frente a las relaciones asertivas entre pares, sin embargo no suele
ser participe de las actividades propuestas.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia, encontrando al adulto mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria independiente y
funcional para sus actividades de autocuidado, actividades de ia vida diaria,
desplazamientos y traslados por medio de la marcha. Se sugieren la estimulacion, como
una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas
canciones {estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la
funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir,
mejorar o retrasar e deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 65.3 kg, talla 1.60cm e IMC 25.51 presentado un peso adecuado, dieta normal. -

NOMBRE: Otoniel Duran
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CEDULA DE CIUDADANIA NO. 5.564.815
EDAD: 75 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Enfermedad inflamatoria de la prostata, perdida de la vision la cual no es reportada en la
historia clinica, pero es evidente.

Paciente de 75 afios con DX hiperplasia prostatica benigna, con egreso hospitalario en
el mes de junio, tiene pendiente cx de varicocele, al momento continua con oxigeno por
canula nasal a 2 litros por minuto, ya le entregaron por parte de la EPS bala portatil,
también continua con sonda supraplbica conectada a cistoflo drenando orina color
ambar claro, al momento se encuentra con medidas antropométricas de peso 48.8, talla
1.70, IMC 20.31 ,queda con signos vitales de T 35, FR 19 X minuto, TA 130/84, SO 94%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
cuenta con red de apoyo activa (sus hijas), quienes se encargar de realizar
acompariamiento a citas y exdmenes médicos de seguimiento.

Se realiza seguimiento por el 4rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; por su discapacidad
visual el usuario es poco participativo en las actividades, sin embargo, se le motiva a
participar en las que se pueden completar por medio de las instrucciones y la interaccién
conjunta con otros usuarios, se trabaja la comunicacion y relaciones interpersonales con
pares.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia encontrando al adulto mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, consiente, alerta

permanece en el tercer piso de la fundacion, reconoce como es el traslado al bafio; se
sugiere por el area de fisioterapia realizar movilizaciones articulares del tren superior e
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inferior de manera pasiva y estiramiento de las articulaciones de miembros superiores e
inferiores ya que se encuentra en cama la mayor parte del tiempo. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones {estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de nutricién, encontrando at usuario con un
peso de 48.8 kg, talla 1.55 cm e IMC 20.31 presentado un peso adecuado, dieta normai.

NOMBRE: Bermarda de Jesus Firigua Godoy
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 28.562.879
EDAD: 99 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion

Paciente de 99 afios, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, con red de apoyo, tolerando tratamiento farmacolégico, con
dependencia severa, al examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas, campos
pulmonares limpios, ruidos cardiacos ritmicos, con signos vitales de T 36,5 ©, TA 140/80,
FC 88 por minuto, FC 17 x minuto, SO 85%.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa, se realizan acciones que le permitan seguir teniendo contacto

con su red de apoyo familiar por medio de la plataforma de WhatsApp.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia,se realizan actividades de memoria a
corto y largo piazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
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intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria permanece
en el segundo piso de la fundacién por lo cual no comparte mucho con otros usuarios,
sin embargo, se ha trabajado en la adecuacién de algunas actividades, la usuaria se guia
por las instrucciones y participa activamente, ain se observan dificultades en Ia
manipulacion de algunos elementos.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia encontrando al aduito mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, consiente, alerta
permanece en el segundo piso de la fundacién, reconoce como es el traslado al bafio y
comedor en el primer piso, se sugiere mantener acompafiamiento en los
desplazamientos por la fundacién. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica
adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion
auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante
el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 49.7 kg, talla 1.44cm e IMC 23.97 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Maria Eduvigis Garcia
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.796.604
EDAD: 78 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertension arterial.

Paciente de 78 afios, con DX medico HTA al momento en buen estado general,
desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral y tratamiento

farmacolégico, cuenta con red de apoyo familiar inestable, su dependencia es severa, al
examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 51.4 talla 140, IMC 26.22,
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adecuado estado nutricional, queda con signos vitales de T 36,5°, TA 145 /70, FC 84 por
minuto, FC 19x minuto, S0 92%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa (hijos), se evidencia que la usuaria sostiene buenas
relaciones interpersonales con los demas companieros.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y iargo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria suele
participar activamente, muestra mucho interés en el desarrollo de las actividades y
expresa que son de su agrado.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia encontrando al aduito mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, consiente, alerta,
permanece en el tercer piso de ia fundacion. Se sugieren la estimulacion, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 51.4 kg, talla 1.40 cm e IMC 26.22 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: José Basilioc Garzon

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 323.360
EDAD: 74 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Enfermedad renal crénica terminal.
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Paciente de 74 afios con DX Insuficiencia Renal Terminai, DM, en buen estado general,
desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando y tolerando fa via oral, duerme a
intervalos largos, con tratamiento‘farmaco!égico Losartan, acetaminofén, Acido Acetil
Salicilico 100 mg, Atorvastatina. Asiste a didlisis con frecuencia de tres veces por
semana., con dependencia severa, al examen fisico se encuentra, ruidos cardiacos
ritmicos, extremidades simétricas, méviles, medidas antropométrica de: peso 54 kg,1.65,
IMC 19,83, bajo peso queda con signos vitales de T 36° TA 140 /70, FC 81 por minuto,
FC 17 x minuto, SO 91%.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompafamiento en salud a procesos en
didlisis, control de cita médica general.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo piazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
Intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario manifesté
no querer participar en las actividades, sin embargo, ha sido participe de aquelias que
requieren solo el seguimiento de instrucciones y la interaccién con sus pares.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente, se
encuentra estable es semifuncional e independiente para sus actividades de la vida
diaria, desplazamientos y traslados por medio de la marcha y asistidos con apoyo de un
baston; en las actividades de autocuidado como el bafio diario requiere de una persona
que lo asista, ya las demas actividades de vestido y alimentacion las realiza de manera
funcional e independiente. Cuenta con el programa de hemodidlisis los dias martes,
jueves y sabado en un horario de 9:00 a.m.- a 11:00a.m. Se recomienda por parte del
area mejorar lubricacion en piel de miembros superiores y miembros inferiores, Continuar
con la higiene corporal, por parte del area de enfermeria, tomar especial atencién en las
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Zonas con pliegues secando sin frotar y asegurandose de que no queden hiimedas para
evitar irritacion y posibles infecciones. Se sugieren la estimulacién, como una actividad
fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 54.4 kg, talla 1.65 cm e IMC 19.98 presentado un peso bajo, dieta diabético

NOMBRE: Concepcion Godoy Sanchez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.114.002
EDAD; 89 Aflos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertensidn

Paciente de 89 afios, con Dx medico de HTA ,en buen estado general, desorientado en
tiempo, espacio, persona, aceptando via oral, Sin red de apoyo, tolerando tratamiento
farmacolégico, con dependencia moderada, al examen fisico se encuentra con mucosas
hidratadas, campos pulmonares lmpios, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades
simétricas, maoviles, piel sana , con medidas antropométricas de peso : 39.4 KG , talla
145, IMC 18,74 , con bajo peso queda con signos vitales de T 35,6°, TA 150/70, FC 86
por minuto, FC 19 x minuto, S0 80%., continua con dieta hipercaldrica , hipercalérica.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo débil (sobrina), se realiza contacto telefénico con la sobrina, ya
que la comunicacion con la usuaria es poca, €l resultado de estas llamadas es la no
comunicacion con el familiar. Se gestiona con EPS asistencia domiciliaria, asistencia por
fisioterapia
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Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria es muy
participativa y expresa que le gustan ese tipo de actividades, suele ayudar a otros
usuarios cuando tienen dificultades repitiendo lo que ella entendié de las instrucciones,
por lo cual tiende a disfrutar mas las actividades.

Se realiza seguimiento por parte dei 4rea de fisioterapia encontrando al aduito mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, consiente, alerta
permanece en el segundo piso de {a fundacién, se sugiere por el area de fisioterapia
realizar movilizaciones articulares del tren superior e inferior de manera pasiva y
estiramiento de las articulaciones de miembros superiores e inferiores.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 39.4 kg, talla 1.45 cm e IMC 18.74 presentado un peso "bajo”, dieta hiperproteica
hipocalérica.

NOMBRE: Luz Marina Gonzales Ballén
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41,596 569
EDAD: 71 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipotiroidismo, esquizofrenia, obesidad

Paciente de 71 afios con DX medico de hipotiroidismo, esquizofrenia, obesidad, en buen
estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral, tolerando
tratamiento farmacologico, Olanzapina, Sertralina, Levotiroxina de 50 mg, duerme a
intervalos largos, al examen fisico presente campos pulmonares limpios, ruidos
cardiacos ritmicos, con medidas antropométricas de peso 80.4, talla 1.56, IMC 33.04,
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queda con signos vitales de T 35.6°, TA 120/60, FC 90 por minuto, FC 18 x minuto, debe
continuar con consuita por telesalud para evitar desplazamientos.

Se realiza seguimiento por parte del érea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo debil activa (tia), se realiza acompafiamiento con sus citas
medicas, con la entrega de sus medicamentos, y seguimiento a examenes y controles
por medico domiciliario.

Se realiza seguimiento por el érea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria participa
activamente en las actividades, sin embargo expresa que le gustan mas las actividades
que estan relacionadas a colorear.

Se realiza seguimiento por parte del drea de fisioterapia mejorar lubricacién en piel de
miembros superiores y miembros inferiores, y se continua manejo con ayuda del érea de
enfermeria en cuanto al refuerzo de higiene postural, mantenimiento de arcos de
movilidad por medio de movilizaciones articulares activo — asistidas, continuar realizando
actividad fisica para evitar el deterioro fisico. Se sugieren la estimulacién, como una
actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacién auditiva), to anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a ta usuaria con un
peso de 804 kg, talla 1.56 cm e IMC 33.04 presentado un “sobrepeso’, dieta

hipocaldrica.

NOMBRE: Luis Hernando Guayabo Acevedo
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 5.211.383
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EDAD: 63 aitos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Mielopatia cervical, que requirid artrodesis de c3-c4-c6-C7 con secuelas de cuadriparesia
espastica.

Paciente de 63 afios con DX medico de hipotiroidismo, esquizofrenia, obesidad, en buen
estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral, tolerando
tratamiento farmacologico, Olanzapina, Sertralina, Levotiroxina de 50 mg, duerme a
intervalos largos, al examen fisico presente campos pulmonares limpios, ruidos
cardiacos ritmicos, con medidas antropométricas de peso 81, talla 1.56, IMC 32.91.
queda con signos vitales de T 35.9°, TA 130/60, FC 90 por minuto, FC 18 x minuto, debe
continuar con consulta por telesalud para evitar desplazamientos

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que e! usuario,
cuenta con red de apoyo activa (hermana), se realiza seguimiento a tratamiento médico,
actualmente se encuentra en tratamiento farmacolégico.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario participa
activamente, ya que estas no requieren tanto movimiento fisico no representan un
problema para €|, sin embargo, dice que &l prefiere sentarse a colorear ya que le
tranquiliza y siente que se concentra mas, tiene buena relacién con sus companieros y
les suele ayudar cuando no entienden algo.

Se realiza seguimiento por el drea de fisioterapia, encontrando al adulto mayor en buenas
condicionas generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente, durante los
ultimos meses y semanas el sefior Luis presenta un dolor en la parte dorso- lumbar y
torax, con radiografia reciente donde se evidencia una discartrosis dorsal que es la
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compresion discal y la aparicion de osteofitos o saliehtes 0seos por esta razén es
remitido a cirugia, la cual estd en tramite de asignacion de cita. Se sugieren la
estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimufacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando al usuario con un
peso de 61.2 kg, talla 1.70 cm e IMC 21.18 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Carmen Rosa Guayabo de Gonzélez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.735.027
EDAD: 74 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Demencia senit.

Paciente de 74 afios con DX trastomo de ia personalidad, del comportamiento, HTA,
demencia senil en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacolégico, con dependencia moderada,
duerme a intervalos largos. al examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas,
campos puimonares limpios, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades simétricas,
moviles, con medidas antropométricas de : peso 54,4 kg, talla 149 , IMC 25,40 , queda
con signos vitales de T 35,4° TA 130/70, FC 84 por minuto, FC 19x minuto, SO 90%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realizan actividades (por medio de musica
instrumental colombiana) con el fin de poder darle un mejor manejo a la demencia de la
usuaria.
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Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la usuaria participa
activamente, sin embargo, su condicion médica no le permite seguir todas las
instrucciones y dejando asi actividades inconclusas, se ha evidenciado que disfruta la
musica por lo cual se han estado haciendo ejercicios en los que ella se pueda relacionar
mas con los otros usuarios.

Se realiza seguimiénto por parte del 4rea de fisioterapia, se evidencia usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alegre, sonrie todo el tiempo,
interactla con el personal administrativo, operativo y comparieros, deambula por toda ia
fundacién de manera independiente y funcional. Se sugiere manejo con ayuda del area
de enfermeria en cuanto al refuerzo de higiene postural, mantenimiento de arcos de
movilidad por medio de movilizaciones articulares activo — asistidas y actividad fisica
evitando deterioro. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 54.4 kg, talla 1.49 cm e IMC 31.15 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Hernando Gutiérrez Gutiérrez

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.303.435
EDAD: 63 Afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante la valoracién no se registra historia clinica.
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Paciente de 63 afios, con DX medico de RM al momento en buen estado general,
desorientado en sus tres esferas, sin tratamiento farmacolégico, acepta y tolera la via
oral, sin red de apoyo, elimina en bafio, con medidas antropométricas de peso de 87,8
kg, talla 165 cm e IMC 32.25 al momento con obesidad, queda con signos vitales de T
35°, TA 130 /80, FC 88 por minuto, FC 19 x minuto, So 97 %, debe continuar con dieta
Hipocalérica,

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, se encuentra en tramite proceso de cedulacién.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario participa
activamente, tiene interes en las actividades y le gusta realizarlas, sin embargo reitera
que le gusta mas colorear, igual que la hora que pasan al aire libre, se lleva bien con sus
comparieros.

Se realiza seguimiento por fisioterapia se encuentra al usuario en buenas condiciones
generales, se recomienda por parte del area de fisioterapia mejorar lubricacion en piel
de miembros superiores y miembros inferiores, y se continua manejo con ayuda dei area
de enfermeria en cuanto al refuerzo de higiene postural, mantenimiento de arcos de
movilidad por medio de movilizaciones articulares activo — asistidas, continuar realizando
actividad fisica para evitar el deterioro fisico. Se sugieren la estimulacién, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones -
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria n un
peso de 84.8 kg, talla 1.65 cm e IMC 31.15 presentado un peso “obesidad’, dieta
hipocalérica.

NOMBRE: Misael Hernandez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.083.733
EDAD: 72 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante la valoracién no se evidencia historia clinica.

Paciente de 72 afios, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando y tolerando la via oral, duemme a intervalos largos, sin tratamiento
farmacologico, con dependencia leve, al examen fisico se encuentra medidas
antropométricas de: peso 60,5 kg , talla 1,60, IMC 23,63, buen estado nutricional , gueda
con signos vitales de T 36.3° TA 120/80, FC 88 por minuto, FR 20 x minuto , SO 80% .

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, a través de talleres e intervenciones individuales se
busca que el usuario mejores sus relaciones interpersonales ya que se presenta
situaciones de conflicto con sus companeros.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos a su vez se siguen realizando
intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el usuario participa
activamente, sin embargo, expresa que prefiere las actividades al aire libre, llenar libros
de sopas de letras y jugar parques o domind con sus compafieros.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al adulto mayor en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, independiente y funcional
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para sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria, desplazamientos y
traslados por medio de la marcha funcional e independiente. Se sugieren la estimulacién,
como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas
canciones (estimuiacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimientc de ia
funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir,
mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando al usuaro con un
peso de 60.5 kg, talla 1.60 cm e IMC 23.63 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Nazaria Hernandez Hernandez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 38.370.004
EDAD: 67 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante la valoracién no se evidencia historia clinica.

Paciente de 67 anos, en regular estado general, desorientado en tiempo, espacio,
persona, aceptando via oral, sin red de apoyo familiar, en cama, con dificuitad para
movilizarse, con dependencia severa, presenta signos vitales de T 35.° TA 130/70, FC
82 por minuto, FC 19 x minuto, S0 89%, se espera valoracion por medicina general para
determinar diagnéstico y tratamiento farmacolégico.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo débil, se realiza comunicacién con redes de apoyo para

fortalecer vinculos y mejorar condiciones de salud de la usuaria.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a

corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
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siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria expresa que no le gusta participar en la actividades propuestas, sin embargo, se
ha trabajado en la adecuacién de los talleres para que le sean mas atractivos y se motive
a realizarlos, pese a esto, sigue mostrando una respuesta negativa frente a las
actividades.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al adulto mayor en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, dependiente para sus
actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria, desplazamientos y traslados
por medio de silla de ruedas se recomienda realizar ejercicios de movildad del tren
superior y estiramiento. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada
(estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), fo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 89.0 kg, talla 1.44cm e IMC 32.97 presentado un sobrepeso, dieta hipocalérica.

NOMBRE: Libardo |.erma Gonzaélez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 91.203.914
EDAD: 62 arios

DIAGNOSTICO MEDICO: .
Hiperglicemia no especificada, diabetes meliitus insulinorequiriente, hipertension
arterial, enfermedad renal crénica.

Paciente de 62 afios con DX Diabetes Mellitus Insulino requirente, Hipertension Arterial,
Enfermedad renal cronica con tratamiento farmacolégico para patologias de base
aceptando y tolerando tratamiento farmacolégico, al igual que la via oral, cuenta con
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escala de Barthel < 20 dependencia total, con red de apoyo familiar inestable , al examen
fisico se encuentra con medidas antropométricas de : peso 74,0 kg, talla 173 cms IMC
24.73, queda con signos vitales de T 35,9° , TA 140/70, FC 82 por minuto, FR 20 x
minuto, SO 93%.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo débil, se realiza acompariamiento a cita médica de control con
medicina intema, examenes de seguimiento y reclamar medicamentos.

Se realiza seguimiento por el &rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
. corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario participa activamente en las actividades y aunque algunas se le dificultan suele
pedir ayuda a sus compafieros; expresa que le gustan y que lo ayudan a mantenerse
atento, en la mayoria de las actividades sigue las instrucciones a través de ia voz.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al usuario en buenas
condiciones generales, estable, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, independiente
y funcional para sus desplazamientos y traslados por medio de Ia marcha con ayuda de
un baston. Se recomienda por parte del area mejorar lubricacién en piel de miembros
superiores y miembros inferiores, Continuar con la higiene corporal, por parte del area
de enfermeria, tomar especial atencion en las zonas con pliegues secando sin frotar y
asegurandose de que no queden hiimedas para evitar irmitacion y posibles infecciones.
Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o
el escuchar determinadas canciones {estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el
objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 74.0 kg, talla 1.73 cm e IMC 24.73 presentado un peso adecuado, dieta
diabético.

NOMBRE: Jo0sé Flavio Lopez Cifuentes
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.067.732
EDAD: 79 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Ca de prostata, incontinencia urinaria

Paciente de 79 afos con DX tumor maligno de la prostata, en buenas condiciones
generales, con tratamiento Bicalutamida tableta 150 mg, al momento tolerando la via orai
y el tratamiento farmacolégico, con sonda vesical funcional conectada a cistoflo con
medidas antropométricas de: peso 62.2 kg, talia 1.70 cms, IMC 21,52 adecuado estado
nutricional, queda con signos vitales de: T 36.3, HTA 130/60, FR 18, FC 83.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando gue la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa (sobrina), se realizan solicitud de citas médicas por
medicina general, y seguimiento por urologia.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario no es muy participative en las actividades que se realizan, expresa que se siente
mas cémodo cuando las actividades estan relacionadas a ia lectura, plantea la idea de
seguir con el club de lectura que se habia formado anteriormente, en el cual solia
participar expresando sus ideas y compartiendo sus conocimientos; expresa gue le
gustaria que se implementaran mas actividades como estas.
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Se realiza valoracién por parte del area de fisioterapia, se evidencia un usuario en
buenas condiciones generales, alerta consiente, sin déficit motor, ni sensitivo, el cual
realiza deambulacién por las instalaciones con buena marcha, estable hidratado,
funcional e independiente para sus actividades de autocuidado y actividades de la vida
diaria. Se sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién
motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulaciéon auditiva), lo anterior
fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento
sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional.
Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 62.2 kg, talla 1.70 cm e IMC 21.52 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Hemando Lépez Lopez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 4.563.808
EDAD: 66 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Enfermedad de Parkinson.

Paciente de 64 afios con DX medico Parkinson, en buen estado general, desorientado
en tiempo, espacio, persona, aceptando y tolerando la via oral, duerme a intervalos

cortos, con tratamiento farmacolégico, con dependencia severa, al examen fisico se
encuentra, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades simétricas, méviles, queda con

signos vitales de T 36,2° TA 120/80, FC 81 por minuto, FC 21 x minuto , SO 80% .

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
cuenta con red de apoyo activa, se realiza fortalecimiento de manejo de relaciones
interpersonales, ya en ocasiones se ofusca con facilidad y reacciona con agresién entre
pares.
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Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; a
pesar de la restriccion de movimientos suele participar en las actividades, se ha buscado
que los talleres sigan reforzando la estimulacién de la parte motriz.

Se realiza seguimiento por parte del drea de fisioterapia, se encuentra el adulto mayor
en buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente,
se evidencia durante el seguimiento que sus desplazamientos y traslados son mas lentos
y con mucha mas dificultad ya que su temblor exacerbado es cada vez mas continuo y
su postura cada vez esta mas afectada. Se recomienda acompafiamiento por parte del
area de enfermeria. Se sugiere por el drea de fisioterapia realizar mas actividad fisica
con caminatas cortas, movilizaciones articulares activo-asistidas y estiramiento
generalizado. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada
(estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricidn, encontrando al usuario con un
peso de 47.4 kg, talla 1.70 cm e IMC 16.40 presentado un peso “bajo”, dieta hiperproteica
hipercalorica

NOMBRE: Beatriz Maldonado

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.096.946.576
EDAD: 82 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Durante la valoracion no se registra historia ciinica.
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Paciente de 82 afios con DX medico diplejia en miembros inferiores, hipertensa, con
tratamiento farmacolégico, en buen estado general, orientada en tiempo, espacio,
persona, aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacolégico, con dependencia
severa ,con red de apoyo familiar por plan padrino al examen fisico se moviliza en sillas
de ruedas , elimina en parial signos vitales, con medidas antropométricas de : peso 48,0
kg, talla 1,44 , IMC 23,15, adecuado estado nutricional , queda con signos de T 37°, TA
120/80, FC 90 por minuto, FR 19x minuto, SO 90%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se realiza acompariamiento
a cita médica por medicina general, examenes médicos y seguimiento a los mismos.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria participa en fas actividades, sin embargo expresa gue prefiere aquellas en las
que tiene que colorear.

Se realiza seguimiento, se encuentra a la usuaria se sncuentra en buenas condiciones
generaies, se recomienda por parte del area de fisioterapia mejorar iubricacién en piel
de miembros superiores y miembros inferiores, realizar movimientos articulares y se
recomienda realizar cambios de posicién cada dos horas aproximadamente; evitando
zonas de presion, continuar realizando actividad fisica para evitar el deterioro fisico. Se
sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el
escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), 10 anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el
objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 48.0 kg, talla 1.44 cm e IMC 23.15 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Flor Mary Medina
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 25.453.061
EDAD: 63 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Trastomo articutar no especificado, dolor ocular, trastomo especifico del virus y del
cuerpo ciliar.

Paciente de 63 afios, en buen estado general, aceptando via oral, tolerando tratamiento
farmacologico, al examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas, campos
puimonares limpios, ruidos cardiacos ritmicos, queda con medidas antropométricas de:
peso 51.0 kg, talla 146, IMC 23,93, con adecuado estado nutricionél, queda con signos
vitales de T 35° , TA 120/70, FC 88 por minuto, FR 19 x minuto, SO 86%.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza intervencion individual con el fin de
fortalecer lazos con redes de apoyo, a quien se le indica que debe estar al tanto de los
controles de la mama, y hacerle el respectivo acompafiamiento.

Se realiza seguimiento por el &rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
participa activamente, y cuando alguno de sus compafieros no entiende algo busca la
manera de explicarles, tiene buen seguimiento instruccional por lo cual aunque se toma
su tiempo para realizar lo que se le plantea termina satisfactoriamente las actividades
propuestas.
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Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, encontrando la usuaria en buenas
condiciones generales sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor generalizado en
articulaciones sus desplazamientos y traslados los realiza de manera independiente y
funcional, sus actividades de autocuidado y actividades de ia vida diaria las realiza de
manera independiente. Es una usuaria colaboradora, juiciosa, alegre adicional a eso
tiene una buena relacién con sus comparfieros, personal administrativo y operativo. Se
sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulaciéon motriz) o el
escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el
mantenimiento de |la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el
objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 50.6 kg, talla 1.46 cm e IMC 23.74 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Carmen Rosa Medina Cantor
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.597 458
EDAD: 68 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Diabetes Mellitus no insulino dependiente, incontinencia fecal.

Paciente de 68 anos, en buen estado general, orientada en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacolégico, Rifaximina 400mg, Metformina
500Mg, Loperamida 2 mg, queda con signos vitales de T 36.1°, TA 110/80, FC 79 por
minuto, FR 19x minuto, Sp 90%. Se indica a la red de apoyo que debe continuar solicitado
citas pendientes.

Se realiza seguimiento por parte def drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza fortalecimiento con red de apoyo inidicando
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la corresponsabilidad que se tiene por parte de ellos con la usuaria y la fundacién. Se
indica que a través de la EPS se logran obtener beneficios para la usuaria que deben
conservar como son los pafiales.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto:la
usuaria no participa en las actividades, porque alega mucho dolor en sus extremidades,
aungue en algunas ocasiones las actividades artisticas participa pero no suele seguir
instrucciones.

Se realiza seguimiento de parte de fisioterapia encontrando el ingreso de la adulta mayor
a la Fundacién Emprenda y Viva, en buenas condiciones generales, sin signos de
dificultad respiratoria, durante el la valoracion se encuentra estable, sus desplazamientos
los realiza en comparifa del area de enfermeria, debido a que presenta una deficiencia
visual. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion
motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), o anterior
fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento
sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional.
Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 33.8 kg, talla 1.56 cm e IMC 13.89 presentado un peso “bajo”, dieta debetica

NOMBRE: Humberto Alfonso Mira Barrera

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3.547.219.
EDAD: 83 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hemia inguinal
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Paciente de 83 aflos con un diagnéstico de Hemia Inguinal, sin tratamiento
farmacologico, aceptando y tolerando la via oral, duerme a intervalos largos, con
medidas antropométricas de: peso 88 kg, talla 180 cms, IMC 27,16, adecuado estado
nutricional, queda con signos vitales de T 36,7° TA 130/60, FR 18 por minuto, FC 82 x
minuto, SO 90%, desde el area de trabajo social le realizan acompafiamiento con la parte
medica del usuario quien se niega a realizarse exdmenes de laboratorio, asistir a
citas médicas, y presenta negacién a realizarse una operacion, se deja en claro
que todo esto o refiere por voluntad propia.

Se realiza seguimiento por parte del érea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompafiamiento con la parte medica del
usuario quien se niega a realizarse exdmenes de laboratorio, asistir a citas médicas, y

presenta negacion a realizarse una operacién, se deja en claro que todo esto lo refiere por
voluntad propia.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario normaimente no participa en las actividades que tengan que ver con movimientos
o esfuerzo fisico, pero ha sido parte de actividades como dias de pelicula o salidas al
aire libre.

Se realiza seguimiento por parte del érea de fisioterapia, encontrando al usuario en
buena condiciones generales, se evidencia que deambulando por el segundo piso,
alerta, consiente, estable, es un adulto funcional e independiente para sus actividades
de autocuidado, actividades de la vida diaria desplazamientos y trasiados por medio de
la marcha, manifiesta presentar un dolor en su rodilla derecha. Se sugiere por el area
mejorar lubricacion de piel en miembros superiores e inferiores. Se sugieren la
estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motﬁz) o el escuchar

61



NIT. 900.689.410...9

determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de

prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 88.0 kg, talla 1.80 cm e IMC 27.16 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Maria Ana Rosa Molina Romero
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 24.163.171
EDAD: 61 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Retardo mental leve, deterioro del comportamiento de grado no especificado.

Paciente de 61 afios con DX de Retardo mental, en buen estado general, desorientado
en tiempo, espacio, persona, aceptando via oral, tolerando tratamiento faqmacolégico
Losartan, Haloperidol gotas., con dependencia moderada, al examen fisico sin
alteraciones, con medidas antropomeétricas de: peso 52.8 kg , Talla 1.44 , IMC 25.46,
gueda con signos vitales de T 35.9°, TA 140/71, FC 89 por minuto, FR 19 x minuto, SO
90%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza solicitud de cita por medicina general sin
obtener buen resultado.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a

corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto: la
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usuaria participa en las actividades y aunque su condicion psicolégica no le permite del
todo seguir instrucciones aprovecha las actividades.

Se realiza seguimiento por parte del drea de fisioterapia, se evidencia a la usuaria en
buenas condiciones gensrales, sin signos de dificuitad respiratoria estable, no orientada
en tiempo espacio ni lugar, deambula por la fundacidn de manera independiente y
funcional, tiene buena relacién con sus comparieros, personal administrativo y operativo
su alteracién de la memoria es evidente. Por el drea de fisioterapia se recomienda
generar el habito del ejercicio mediante caminatas, movimientos articulares de miembros
superiores e inferiores y estiramiento generalizado con el fin de mejorar su calidad de
vida. Se sugieren la estimuiacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion
motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo anterior
fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento
sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcionai.
Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 52.8 kg, talla 1.44 cm e IMC 25.46 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Elena Mora
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.152.230
EDAD: 84 Aflos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Demencia Senil.

Paciente de 84 afos, al momento en buen estado general, desorientado en tiempo,

espacio, persona, aceptando via oral y tratamiento farmacoldgico, su dependencia es
severa ,al examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 38 talla 145,
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IMC 18.07, bajo peso, queda con signos vitales de T 36°, TA 140 /70, FC 84 por minuto,
FC 18x minuto, SO 91%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompafiamientos permanentes con el fin
de poder realizar un orientacion en donde se puedan mejorar las relaciones
interpersonales con sus demas comparieros.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria es participativa , sin embargo, en algunas ocasiones se molesta y no participa
porgue no se realiza lo que ella sugiere.

Se realiza seguimiento por parte det drea de fisioterapia, se evidencia en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria estable, no orientada en
tiempo espacio ni lugar, deambula por la fundacién de manera independiente y funcional,
tiene buena relacién con sus compaferos, personal administrativo y operativo su
alteracion de la memoria es evidente. Por el area de fisioterapia se recomienda generar
el habito del ejercicio mediante caminatas, movimientos articulares de miembros
superiores e inferiores y estiramiento generalizado con el fin de mejorar su calidad de
vida. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion
motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo anterior
fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento
sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional.
Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un

peso de 38 kg, taila 1.45 cm e IMC 18.07 presentado un peso bajo, dieta hiperproteica
hipercalorica.
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NOMBRE: Maria Rosabel Munza de Pefia
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.486.035
EDAD: 75 anos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Fractura de la epifisis inferior del radio, enfermedad de Alzheimer, hipotiroidismo.

Paciente de 75 afios, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, con dependencia severa, duerme a intervaios largos. al examen fisico
‘se encuentra con medidas antropométrica de peso 59.5, talla 150 IMC 26.44, adecuado
estado nutricional, queda con signos vitales de T 35.6° , TA 140/70, FC 87 por minuto,
FC 20 x minuto, SO 94%,.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa, de acuerdo a las recomendaciones la red ha solicitado
citas meédicas con especialista obtenido el insumo de pafiales mensuales, seguimiento
por psiquiatria y control con intemista..

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y iargo'plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;la
usuaria participa , sin embargo, su condicién psicoldgica no le permite participar en
lagunas de las actividades y solo sigue movimientos por la imitacién.

Se realiza seguimiento se encuentra a el usuario en buenas condiciones generales, se
recomienda por parte del area de fisioterapia mejorar lubricacién en pie! de miembros
superiores y miembros inferiores, y se continua manejo con ayuda del area de enfermeria
en cuanto al refuerzo de higiene postural, mantenimiento de arcos de movilidad por
medio de movilizaciones articulares activo — asistidas, continuar realizando actividad
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fisica para evitar el deterioro fisico, como caminatas, estiramientos. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del rea de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 59.5 kg, talla 1.50 cm e IMC 26.44 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Margarita Murioz Bustos
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.244.911
EDAD: 96 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Osteoartrosis.

Paciente de 96 afios con DX Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
Osteoartrosis, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona, con
cénula nasal a 3 litros por minutos aceptando via oral, tolerando tratamiento
farmacoldgico, con dependencia severa, al examen fisico con medidas antropométrica
de : peso 33,6 kg , talla 145 cms |, IMC 15,98 , estado nutricional con bajo peso, queda
con signos vitales de T 36,2° , TA 120/80, FC 81 por minuto, FC 20x minuto, SO 85%,
queda con dieta hipercaldrica , hiperproteica.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompanamientos permanentes con el fin de

poder realizar un orientacion en donde se puedan mejorar |as relaciones interpersonales con sus
demas comparieros.
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Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria participa en las actividades, sin embargo algunos dias expresa gue no se siente
bien para la ejecucion de algunos ejercicios.

Se realiza seguimiento por parte del drea de fisioterapia, encontrando a la usuaria en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, estable, totalmente
dependiente para sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria,
desplazamientos y trasiados con ayuda de un caminador y de supervisién de un auxiliar
de enfermeria. Se recomienda que durante el tiempo que permanece en cama, realizar
cambios de posicion cada dos horas para evitar zonas de presion por permanecer mucho
tiempo en una posicion, elevacidn de miembros inferiores, lubricacién de la piel,
movilizaciones articulares pasivas del tren superior y del tren inferior, todo esto con el fin
de mantener condiciones fisiocineticas existentes. Se sugieren la estimulaciéon, como una
actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 33.6 kg, talla 1.45 cm e IMC 15.98 presentado un peso “bajo’, dieta
hiperprotsica, hipercalorica

NOMBRE: Jairo Neusa Forero
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 10.414 584
EDAD: 61 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
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Paciente de 61 afios, al momento en buen estado general, aceptando via oral y
tratamiento farmacoldgico, su dependencia es moderada, al examen fisico se encuentra
medidas antropométricas de peso 67,2 kg talla 1,64, IMC 24,99, adecuado estado
nutricional, queda con signos vitales de T 36°, TA 140 /70, FC 84 por minuto, FC 19x
minuto, SO 92%.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que al usuario,
cuenta con red de apoyo activa, se realiza intervenciones individuales donde se (e
ensefia al usuario a manejar sus emociones con el fin de mejorar sus relaciones
interpersonales con sus comparieros.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; no
participa en todas las actividades que se le proponen, sin embargo se trata de buscar
otra manera de estimular los procesos cognitivos.

Se realiza seguimiento por parte del area de fisioterapia, encontrando a la usuario en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, estable, totaimente
dependiente para sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria,
desplazamientos y traslados con buena marcha. Se sugieren la estimulacion, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de pravenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 67.2 kg, talia 1.64 cm e IMC 24.99 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Luis Enrigue Nifio
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CEDULA DE CIUDADANIA NO. Sin documento
EDAD: 76 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Gangrena del quinto dedo de la mano izquierda.

Paciente de 78 afios, con problema de identificacién ya le realizaron una plena identidad
por Registraduria sin resultados hasta el dia 21 de mayo, al momento con DX medico de
Deformidad de dedos de la mano, osteomielitis no especificada, luxacion de dedo de la
mano, Enfermedad Obstructiva Crénica No especificada, Disnea. Al momento en buen
estado general, desorientado en sus tres esferas, sin tratamiento farmacoldgico, acepta
y tolera la via oral, duerme a intervalos larggos, elimina en bafio con medidas
antropométricas de: peso 48.4 kg, 1.63 cms, IMC 18.22. Queda con signos vitales de T
36,8°, TA 130/70, FC 82 por minuto, FC 18 x minuto, S0 89 %.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que el usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, sin afiliacion al regimen subsidiado en salud, sin
documento de identidad, se continua seguimiento ante registraduria, a la fecha no se han
obtenido resuttados con espera de 20 dias para dar seguimiento de acuerdo a las
instrucciones de dicha entidad.

Se realiza seguimiento por el 4rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; no
le gusta participar en las actividades que se le proponen, expresa que prefiere salir al
aire libre y mirar como sus comparieros juegan parqués y doming.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, es un adulto funcional
e independiente para sus actividades de autocuidado, actividades de la vida diaria
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desplazamientos y trasiados por medio de la marcha. Se sugieren la estimulacién, como
una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas
canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la
funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir,
mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando al usuario con un
peso de 49.7 kg, talla 1.63 cm e IMC 18.71 presentado un peso “bajo”, dieta hipercalorica
/ hiperproteica

NOMBRE: Rosalia Onofre de Mora

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.480.362
EDAD: 88 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Al momento de la valoracidn no se encuentra historia clinica

Pacienté de 88 aflos, al momento en buen estado general, aceptando via oral y
tratamiento farmacolégico, su dependencia es severa, al examen fisico se encuentra
medidas antropométricas de peso 45.8 kg talla 1,50 IMC 20.36, adecuado estado
nutricional, queda con signos vitales de T 36°, TA 140 /70, FC 84 por minuto, FC 19x
minuto, S0 92%.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
no cuenta con red de apoyo activa, se realiza fortalecimiento con red de apoyo familiar a
través de llamada y videollamdas.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
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siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria suele participar activamente, muestra mucho interés en el desarrolio de las
actividades y expresa que son de su agrado.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando al usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, se encuentra estable,
es un adulto funcionat e independiente para sus actividades de autocuidado, actividades
de la vida diaria desplazamientos y traslados por medio de la marcha. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacién auditiva), 1o anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensorales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 45.8 kg, talla 1.50 cm e IMC 20.36 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Maria Patricia Orjuela Ramirez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 28.780.231
EDAD: 76 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertensidn, Osteoartrosis, distrofia muscular.

Paciente de 76 afios, con DX medico de osteoporosis hipertension, Osteoartritis,
distrofia muscular, en buen estado general, desorientado en tiempo, aceptando via oral,
su Unica red de apoyo es SU esposo que se encuentra en la fundacion , con tratamiento
farmacolbgico Acetaminofén, Losartan, Hidroclorotiazida de 25 MG Tableta, hidroxido de
Aluminio y Magnesio + Simeticona Suspension (360 ML), Betametasona Crema, Tiamina
300 MG con dependencia moderada, af examen figico pressnta sigros vitsles de T 35°
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TA 120/60, FC 92 por minuto, FC 21x minuto, SO 89%, peso 54.7 kg , talla 151, IM 23.99.
adecuado estado nutricional.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se realiza acompafiamiento

con el fin de poder garantizar su atencion médica oportuna, también proceso de autorizacion de
unos examenes los cuales se encuentran en proceso.

Se realiza seguimiento por el érea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; la
usuaria participa en las actividades que no requieren desplazamiento, expresa que son
de su agrado y que le gustaria que se implementaran mas talleres de este tipo, asi mismo
se ha relacionado mas con sus compafieros de piso y personal administrativo.

Se realiza seguimiento por parte de fisicterapia, la cual encuentra a la adulta mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente,
permanece la mayoria del tiempo en cama, al realizarle movilizaciones articulares de
miembros superiores manifiesta mucho dolor, esto debido a que permanece la mayoria
del tiempo acostada y solo se sienta al borde de su cama para recibir los alimentos, por
parte del area se le retroalimenta que tiene que moverse y que no puede permanecer
todo el tiempo en una misma posicién, se recomienda al area de enfermeria elevacion
de miembros inferiores a diario para mejorar retomo venoso periférico, movilizaciones
articulares y estiramiento generalizado y continuar solicitando cita por ortopedia. Se
sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimuiacién motriz) o el
escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), 10 anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el
objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 54.7 kg, talla 1.51 cm e IMC 23.99 presentade un peso adecuado, dieta normai

NOMBRE: Ruben Dario Ortiz Figueroa
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 5.881.876
EDAD: 61 affos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion

Paciente de 61 afios, con dx médico de Hipertension, Osteoartritis, distrofia musculér, en
buen estado general, aceptando via oral y {ratamiento, su dependencia es moderada,
refiere no tener red de apoyo, al examen fisico se encuentra medidas antropométricas
de peso 66.7 kg talla 1,62 IMC 25,42, adecuado estado nutricional, queda con signos
vitales de T 35°, TA 130 /70, FC 82 por minuto, FC 19x minuto, SO 92%.

Se reaiiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se realiza acompariamiento
a fin de poder garantizar una buena relacién con sus demas compafieros, este
acompaiiamiento se hace puesto que le gusta ser gracioso con sus comparieros.

+ Se realiza seguimiento por el rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
aunqgue se ha motivado al usuario a ser participe de las actividades este expresa que no
son de su agrado, se han buscado altemativas para realizar los talleres pero él sigue
negando su participacion. '

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, la cual encuentra al adulto mayor en

buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente, por
parte del area se le retroalimenta que tiene que moverse y que no puede permanecer
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todo el tiempo en una misma posicién. Se sugieren la estimulacién, como una actividad
fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 64,5 kg, talla 1.62 cm e IMC 24.58 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Rodrigo Osorio Quintero
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 18.460.079
EDAD: 64 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertension,

Paciente de 64 afios, con dx medico de Osteoartritis, en buen estado general, aceptando
via oral, su dependencia es moderada, refiere no tener red de apoyo, al examen fisico
se encuentra medidas antropométricas de peso 57,4 kg talla 1,65 IMC 21,8, adecuado
estado nutricional , queda con signos vitales de T 36°, TA 130 /70, FC 83 por minuto,
FC 18x minuto, SO 92%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuario,
no cuenta con red de apoyo activa, desde el area de trabajo se realiza acompafiamiento a fin

de poder solicitar cita medicina intema, ademas también de hacer seguimiento a examenes y
medicamentos.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a

corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
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usuario expresa que las actividades no son de su agrado, expresa que prefiere las
actividades al aire libre.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, la cual encuentra al adulto mayor en
buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, alerta, consiente. Se
sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimuiacién motriz) o el
escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrepamiento sensorial con el
cbjetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 57.4 kg, talla 1.65 cm e IMC 21.08 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Gabriela Quintero de Marin
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.538.439
EDAD:; 69 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracién.

Paciente de 69 afios en buen estado general, orientada en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacoldgico, con dependencia leve, al
examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 57.9 kg , talla 1,45 cms |
IMC 27,54 , queda con signos vitales de T 35° , TA 130/80, FC 81 por minuto, FR 20 x
minuto, S0 90%., continuia con dieta hiposddica.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,

cuenta con red de apoyo activa (hijo), se realiza traslado de EPS a Coosalud, se inicia
valoracion por la EPS. Con el fin de iniciar control médico por la entidad nueva.
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Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
participa activamente en las actividades, expresa que le gustan mucho, ayuda a sus
compafieros cuando no entienden las instrucciones, y ejecuta en su totalidad los talleres.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor cervical y en
rodillas, hay una limitacion para la rotacién del cuello hacia la derecha, sus
desplazamientos y traslados los realiza de manera independiente y funcional. Es una
usuaria colaboradora, juiciosa, alegre adicional a eso tiene una buena relaciéon con sus
compafieros personal administrativo y operativo. Se sugieren la estimulacién, como una
actividad fisica adaptada (estimuiacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacién auditiva), 1o anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar ©
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimienta por parte del area de nutricion, encontrando a ia usuaria con un
peso de 57.9 kg, talla 1.45 cm e IMC 27.54 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Luis Alberto Ramirez Quintero

CEDULA DE CIUDADANIA NO, 3.289.285
EDAD: 78 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion.

Paciente de 78 afios en buen estado general, orientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando y tolerando la via oral, duerme a intervalos largos, con tratamiento
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farmacologico, con dependencia leve, al examen fisico sin alteraciones, con medidas
antropométricas de peso 53.00 kg, talla 1.61, IMC 20.45. queda con signos vitales de T
35° TA 140/60, FC 87 por minuto, FR 19x minuto, SO 80%

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se realiza fortalecimiento de
red de apoyo en situaciones de salud, sugiriendo acompafiamiento en citas médicas y
control mensual en su Parkinson.

Se realiza seguimiento por el érea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
debido a su discapacidad visual no participa en algunas actividades, en las que si
participa sigue las instrucciones y suele recibir ayuda de sus comparieros.

Se regliza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor cervical y en
rodillas, hay una limitacién para la rotacion de la rodilla hacia la derecha, sus
desplazamientos y traslados los realiza de manera independiente y funcional. Se
sugieren la estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o e!
escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el
objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 48.2 kg, talla 1.68 cm e IMC 17.08 presentado un peso bajo, dieta diabético.

NOMBRE: Julio Alberto Ramos Alcala

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 2.398.532
EDAD: 81 afios
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DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion.

Paciente de 81 afios, en buen estado general, aceptando via oral, su dependencia es
moderada, al examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 53.00 kg
talla 1,61 IMC 20,45, adecuado estado nutricional , queda con signos vitales de T 35°,
TA 160 /70, FC 81 por minuto, FC 19 x minuto, S0 92%

Se realiza seguimiento por parte del &rea de Trabajo Social, se realiza fortalecimiento de
redes de apoyo a través de video llamada y llamadas telefonicas, se realiza
acompanamiento en asistencia médica domiciliaria.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
- siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario participa activamente en las actividades y suele ayudar a sus compafieros a
comprender las instrucciones, sin embargo expresa que prefiere salir al aire libre.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, sus desplazamientos y
traslados los realiza de manera independiente y funcional. Se éugieren la estimulacion,
como una actividad fisica adaptada (estimulacidn motriz) o el escuchar determinadas
canciones (estimulacidon auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la
funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir,
mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 53.00 kg, talla 1.61 cm e IMC 20.45 presentado un peso adecuado, dieta normal
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NOMBRE: Rogelio de Jesis Renddén
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 8.457.140
EDAD: 67 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de ila valoracion.

Paciente de 67 afios, en buen estado general, orientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando y tolerando la via oral, duerme a intervalos largos, con dependencia leve, al
examen fisico se encuentra, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades simétricas, moviles,
queda con signos vitales de T 35,8° TA 120/70, FC 82 por minuto, FC 18x minuto , SO
89%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social se realiza acompafiamiento
a cita médica, se solicita cita de especialista cardiologia, con asignacion para el 19 de
agosto en el hospital cardiovascutar, se realiza acompafiamiento a exdmenes médicos.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario participa activamente en las actividades y expresa que son de su grado.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor cervical y en
rodillas, hay una limitacibn para la rotacidn del cuello hacia la derecha, sus
desplazamientos y traslados los realiza de manera independiente y funcional. Es una
usuaria colaboradoara, juiciosa, alegre adicional a eso tiene una buena relacién con sus
compaiieros personal administrativo y operative. Se sugieren la estimulacién, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
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(estimulacidn auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensofiales mediante el entrenamiento sensorial con el objetive de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 52.5 kg, talla 1.65 cm e IMC 19.28 presentado un peso “hajo’, dieta hipocalbrica.

NOMBRE: José Vicente Rincon Ladino

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.292 028
EDAD:; 68 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion.

Paciente de 68 afios, en buen estado general, orientada en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, sin tratamiento farmacoldgico, queda con signos vitales de T 35.9°,
TA 100/80, FC 78 por minuto, FR 21x minuto, Sp 92%. Se continuara en lo posible con
telemedicina para evitar desplazamientos. |

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa, se realiza acompafamiento en citas médicas de control,
se reclaman medicamentos los cuales son entregados al drea de enfermeria.

Se realiza seguimiento por el érea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
expresa no querer participar en las actividades que se proponen, se ha trabajado en ia
adecuacion de los talleres para que le sean mas atractivos y se motive a realizarlos,
pese a esto, sigue mostrando una respuesta negativa frente a las actividades.
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Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor cervical y en
rodillas, hay una limitacién para la rotacion del cuello hacia la derecha, sus
desplazamientos y traslados son en silla de ruedas, se deben hacer cambios de posicion
cada dos horas. Se sugieren !a estimulacién, como una actividad fisica adaptada
(estimuiacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con ei objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 62 kg, talla 1.75 cm e IMC 20.24 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Maria Barbara Rodriguez Barrera
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.636.031
EDAD: 75 Afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Trastorno afectivo bipolar, demencia, trastorno mentai no especificado debidc a lesién y
disfuncion cerebral y a enfermedad fisica, esquizofrenia.

Paciente de 73 afios con DX médico de Trastomo afectivo bipolar, demencia, trastomo
mental no especificado debido a lesién y disfuncién cerebral y a enfermedad fisica,
esquizofrenia. en buen estado generai, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacolégico, con dependencia moderada, al
examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas, campos pulmonares limpios, ruidos
cardiacos ritmicos ,elimina en bafio , piel sana, queda con signos vitales de T 36,3° , TA
130/75, FC 85 por minuto, FR 18x minuto, SO 89%.

81



NIT. 900.6589.410.-9

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social, se realiza acompafiamiento
en asistencia medica, acompanamiento a reclamar medicamentos, fortalecimiento de
expresiones comunicativas con pares con el fin de mejorar las relaciones
interpersonales.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo‘con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto:
realiza las actividades dependiendo de cémo su estado de animo, generaimente participa
activamente y expresa preferir las actividades de colorear.

Se realiza seguimiento por el drea de fisioterapia, se evidencia que Maria Barbara
ingresa nuevamente a la fundacion, se evidencia una mejoria en su estado de salud, se
recomienda realizar poco esfuerzo, desplazamientos cortos, con el fin de conservar y
"mejorar su condicion de salud, realizar ejercicios de estiramiento del tren superior y
miembros inferiores sin realizar sobre esfuerzo. Se sugieren la estimulacidn, como una
actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas canciones
(estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento de la funciones
sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o
retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricidn, encontrando a la usuaria con un

peso de 66.5 kg, talla 1.48 cm e IMC 30.36 presentado un “sobrepeso’, dieta
hipocalbrica.

NOMBRE: José Rafael Rojas Uribe
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.327.580
EDAD: 68 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
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Sin historia clinica al momento de la valoracion.

Paciente de 68 afios, en buen estado general, aceptando via oral, su dependencia es
moderada, al examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 59.5 kg talla
160 IMC 23.24 adecuado estado nutricional , queda con signos vitales de T 36,7°, TA
160 /70, FC 81 por minuto, FC 18 x minuto, S0 80%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social, se realiza fortalecimiento
con redes de apoyo con el fin de activar servicios en salud por primera vez a EPS
Coosalud, se incetiva a realizar actividades con pares ya que desde el ingreso de la
mama sus relaciones interpersonales con pares con minimas ya que solo quiere estar
con ella y no comparte con sus comparieros.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; se
invita a participar en las actividades, sin embargo, expresa que debido a su discapacidad
visual prefiere no hacerlo, se ha trabajado en la adecuacién de los talleres para que le
sean mas atractivos y se motive a realizarlos pero persiste la negativa de su parte; asi
mismo se ha identificado que desde el ingreso de su mamé a la fundacidn sus
interacciones con sus comparieros son minimas, expresando querer estar la mayoria del
tiempo con sumama, por lo cual se planea trabajar més en las relaciones interpersonales
dentro de la fundacion.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, sus desplazamientos y
traslados los realiza de manera independiente y funcional con apoyo de bastén. Se
sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o ef
escuchar determinadas canciones (estimulacion auditiva), io anterior fomentando el
mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con ef
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objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza
seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricidn, encontrando al usuario con un
peso de 59.5 kg, talla 1.60 cm e IMC 23.24 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Blanca Nieves Ruiz
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 28.193.757
EDAD: 82 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Trastomno afectiva bipolar.

Paciente de 82 afios, en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona,
aceptando via oral, tolerando tratamiento farmacoldgico, con dependencia moderada, al
examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas, campos pulmonares limpios, ruidos
cardiacos ritmicos, extremidades simétricas, moviles, piel sana , con medidas
antropométricas de peso : 69.2 KG , talla 1.52 , IMC 29.86 con sobrepeso , queda con
signos vitales de T 36°, TA 130/70, FC 87 por minuto, FC 18x minuto, SO 90%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social con red de apoyo con el fin
de verificar suministro de pafiales y medicamentos en los tiempos correspondientes, de
acuerdo a la necesidad de {a usuaria.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con et fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; su
participacion en las actividades es ocasional, depende generalmente de su estado de
animo, se muestra mas receptiva a las actividades que se realizan al aire iibre.
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Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, encontrando la usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, estable, presenta conducta
de fuga la mayoria del tiempo se desplaza y traslada por medio de la marcha con ayuda
de un bastdn, requiere ayuda para sus actividades de autocuidado y actividades de la
vida diaria su movilidad es poca ya que presenta obesidad y la mayoria del tiempo
permanece sentada, en ocasiones es agresiva con sus demas compafieras. Se sugieren
la estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacioén auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
pesc de 70.1 kg, talla 1.52 cm e IMC 30.34 presentado un “sobrepeso”, dieta

hipocalérica.

NOMBRE: José Urbano Salamanca Forero
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.154.041
EDAD: 69 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de la valoracion.

Paciente de 69 afos, con discapacidad visual en buen estado general, aceptando via
oral, su dependencia es moderada, al examen fisico se encuentra medidas
antropométricas de peso 76 kg talla 150 IMC 33,78 con obesidad, queda con signos
vitales de T 35,7°, TA 140 /60, FC 81 por minuto, FC 19 x minuto, S0 92%.
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Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social, se realiza acompafiamiento
a red de apoyo familiar con el fin de brindar orientacién en tramites de salud domiciliaria,
con el fin de mejorar fas condiciones de salud del usuario.

Se realiza seguimiento por el &rea de psicologlia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto:el
usuario participa activamente, expresa que le gustan mucho las actividades gque se
realizan y esta dispuesto a ayudar a sus comparieros cuando es necesario.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia, encontrando ia usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, estable, presenta conducta
de fuga la mayoria def tiempo se desplaza y trasiada por medio de la marcha con ayuda
de un baston, requiere ayuda para sus actividades de autocuidado y actividades de la
vida diaria su movilidad realizar cambio de posicién cada 2 horas. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de ia funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 76 kg, talla 1.60 cm e IMC 33.78 presentado un “sobrepeso”, dieta hipocalérica,
diabético

NOMBRE: José Nelson Silva

CEDULA DE CIUDADANIA NO. 17.188.862
EDAD: 73 afios
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DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertensién, Demencia senil no especificada.

Paciente de 73 afios, en buen estado general, aceptando via oral, su dependencia es
moderada, al examen fisico se encuentra medidas antropométricas de peso 55.9 kg talla
160 IMC 22,97 adecuado estado nutricional , queda con signos vitales de T 35,7°, TA
150 /70, FC 81 por minuto, FC 19 x minuto, S0 92%.

Se realiza seguimiento por parte de! drea de Trabajo Social, se orienta a red de apoyo
familiar con el fin de realizar citas de control por especialidad de psiquiatria, de acuerdo
a las recomendaciones del rea de psicologia.

Se realiza seguimiento por et drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; el
usuario se integra a algunas actividades, es participativo, y en ocasiones se le dificulta
seguir la secuencia de instrucciones; continia en tratamiento farmacoldgico.

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificutad respiratoria, sus desplazamientos y
traslados los realiza de manera independiente y funcional. Se sugieren la estimulacion,
como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar determinadas
canciones (estimulacidn auditiva), o anterior fomentando el mantenimiento de la
funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir,
mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.
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Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando al usuario con un
peso de 55.9 kg, talta 1.60 cm e IMC 33.78 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: José Agustin Tique Payanene
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 5.961.921
EDAD: 76 afios '

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipoacusia, Catarata, Retraso Mental Leve, otros deterioros del compartamiento.

Paciente de 76 afios con DX Retraso mental leve, Hipoacusia, al momento tolerando la
via oral, duerme a intervalos largos, con tratamiento farmacolgico, con ASA x 100mg,
Insulina Glargina, Insulina Lispro, Atorvastatina, Enalapril, Esomeprazol, trazadona. al
examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas ruidos cardiacos ritmicos, con
medidas antropomeétrica de peso: 44.8 kg, Talla 1.62, IMC 17.07 queda con signos vitales
de T 35.6° TA 120/70, FC 80 por minuto, FR 19 x minuto, SO 91%. Continla con dieta
hipercalbrica y consulta por programa de telesalud.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social, se realiza acompafiamiento
a tramites en salud, se realiza contacto con red de apoyo donde manifiesta que se van a
hacer cargo de las citas médicas del usuario, lo cual no se ha obtenido respuesta por
parte de la red de apoyo.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corta y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto; se
invita a participar en las actividades, sin embargo, expresa que debido a su discapacidad
visual prefiere no hacerlo.
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Se realiza seguimiento por el érea de fisioterapia el usuario se encuentra en buenas
condiciones generales, se evidencia mas activo ya que deambula por la fundacién, recibe
la alimentacion en el comedor desplazandose por sus propios medios. Se sugiere que
por parte del area de enfermeria, se haga acompafiamiento o supervisién en dichos
desplazamiento con el fin de evitar accidentes debido a su baja vision; también, se
recomienda generar mas movilidad mediante caminatas, movimientos articulares de
miembros superiores e inferiores y estiramiento generalizado. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones. '

Se realiza seguimiento por parte dei drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 438 kg, talla 1.62 cm e IMC 16.69 presentado un peso “bajo”, dieta
hiperproteica, hipercalorica

NOMBRE: Camilo Torres
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.674.391
EDAD: 58 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Deficiencia renal crénica.

Paciente de 58 afios , con Dx medico de DM, IRC , en didlisis aceptando y tolerando la
via oral, duerme a intervalos largos, con tratamiento farmacoldgico, con dependencia
leve, queda con signos vitales de T 37° TA 80/70, FC 82 por minuto, FC 18x minuto ,
SO 87% Tiene pendiente visita domiciliaria por medicina general.
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Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa (hermana), se realiza acompafiamiento a citas de controt
y reclamar medicamentos de acuerdo a fdrmulas médicas.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar el autoconcepto;
participa activamente en las actividades, sin embargo por dificultades en el
desplazamiento se han adecuado algunas actividades.

Se realiza seguimiento por el drea de fisioterapia el usuario se encuentra en buenas
condiciones generales, se evidencia més activo ya que deambula por la fundacion con
ayuda de las mulas o rodilleras, recibe la alimentacion en el comedor desplazandose por
sus propios medios. Se sugiere que por parte del drea de enfermeria, se haga
acompanamiento o supervision en dichos desplazamiento con el fin de evitar accidentes
debido a su condicidn fisica; también, se recomienda movimientos articulares de
miembros superiores e inferiores y estiramiento generalizado. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de nutricion, encontrando al usuario con un

peso de 65.3 kg, talla 1.82 cm e IMC 22.35 presentado un peso normal, dieta normal
baja en azucares.

NOMBRE: Ebert Umbacia Giraldo
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.400.071
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EDAD: 62 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertenso.

Paciente de 62 afios, en buen estado general, desorientado en sus tres esferas, sin
tratamiento farmacologico, acepta y tolera la via oral, duerme a intervalos largos,
elimina en baifo con signos vitales deT 35,9° , TA 120/70, FC 84 por minuto, FC 19 x
minuto, So 88 % tiene pendiente visita domiciliaria por medicina general.

Se realiza seguimiento por parte del rea de Trabajo Social, se realiza fortalecimiento en
redes de apoyo, ya que la comunicacion ha sido intermitente y con poca frecuencia por
parte del hijo responsable. Se solicita cita médica por primera vez en EPS coosalud.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
~ siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
propias; el usuario participa activamente en las actividades y comprende las
instrucciones, se apoya en sus companeros cuando se le dificulta algo, es participativo v
propositivo para que las actividades sean més comodas para el.

Se realiza seguimiento por ef drea de fisioterapia el usuario se encuentra en buenas
condiciones generales, se evidencia mas activo ya que deambula por la fundacion, recibe
la alimentacion en el comedor desplazéndose por sus propios medios. Se sugiere que
por parte del area de enfermeria, se haga acompafiamiento o supervisién en dichos
desplazamiento con el fin de evitar accidentes debido a su emiplejia derecha; también,
Se recomienda generar mas movilidad mediante caminatas, movimientos articulares de

miembros superiores e inferiores y estiramiento generalizado. Se sugieren la
estimulacién, como una actividad fisica adaptada (estimulacién motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimuiacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
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de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de nutricidn, encontrando a la usuaria con un
peso de 54.3 kg, talla 1.62 cm e IMC 20.69 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Maria Barbara Uribe de Rojas
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 20.963.198
EDAD: 87 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Sin historia clinica al momento de 1a valoracién

Paciente de 87 afios, en buen estado general, aceptando via oral, su dependencia
severa, se moviliza en silla de ruedas, medidas antropométricas de peso 53 kg talla 1,50
IMC 23,56 con adecuado estado nutricional queda con signos vitales de T 36,7°, TA 150
/60, FC 79 por minuto, FC 17 x minuto, S0 90%.

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social encontrando que la usuaria,
cuenta con red de apoyo activa (hija), se indica a red de apoyo familiar sobre ei traslado
de ia usuaria a Coosalud y que debe solicita cita médica de valoracion inicial, llevando
historia médica anterior con el fin de dar continuidad al seguimiento médico inicial.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
propias;la usuaria casi no participa en las actividades pero lesguta pasar tiempo en
compariia y expresa que el hablar con las personas es o que la mantiene bien y comoda.
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Se realiza seguimiento por el drea de fisioterapia el usuario se encuentra en buenas
condiciones generales, también, se recomienda generar mas movimientos articulares de
miembros superiores e inferiores y estiramiento generalizado. Se sugieren la
estimulacion, como una actividad fisica adaptada (estimulacion motriz) o el escuchar
determinadas canciones (estimulacion auditiva), lo anterior fomentando el mantenimiento
de la funciones sensoriales mediante el entrenamiento sensorial con el objetivo de
prevenir, mejorar o retrasar el deterioro cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin
complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricion, encontrando a la usuaria con un
peso de 53.0 kg, talla 1.50 cm e IMC 23.56 presentado un peso adecuado, dieta normal

NOMBRE: Pedro Obdulio Urrea Villarraga
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 392.875
EDAD: 79 afios

DIAGNOSTICO MEDICO: _
Fractura intertrocantérica izquierda, pop osteosintesis de fx intertrocanterica izquierda.

Paciente en buen estado general, desorientado en tiempo, espacio, persona, aceptando
via oral, con red de apoyo familiar, tolerando tratamiento farmacol6gico, con
dependencia moderada, al examen fisico se encuentra con mucosas hidratadas,
campos pulmonares limpios, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades simétricas,
maviles, piel sana, queda con signos vitales de T 36°, TA 150/70, FC 88 por minuto, FC
. 19X minuto, S0 90%

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social, se realiza acompafamiento

en citas medicas, seguimiento por urologia, control de sonda y reclamar medicamentos
asignados.
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Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
propias;el usuario tiene dificultades en su desplazamiento y por eso casi no participa en
las actividades, pero le gusta la compafiia y ver televisién cuando puede, ademas de que
cuando las actividades se adecuan a sus posibilidades él participa de manera voluntaria
y dispuesta a trabajar .

Se realiza seguimiento por parte de fisioterapia encontrando el usuario en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, continua en recuperacién de
su POP con una osteosintesis intertrocanterica izquierda, sus desplazamientos los
realiza con ayuda de muletas que le brindan un soporte mientras avanza su
recuperacion. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 50.0 kg, talla 1.58 cm e IMC 19.78 presentado un peso “bajo”, dieta hiperproteica
hipocalérica

NOMBRE: Maria de JesuUs Vargas
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 41.427.343
EDAD: 81 afios

DIAGNOSTICO MEDRICO:
Hipertension
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Paciente de 81 afios con Dx médico EPOC y reemplazo de cadera, sin red de apoyo,
usuaria dependiente. en buen estado general, , aceptando via oral, tolerando tratamiento
farmacol6gico, con medidas antropométricas de : peso 39.3 kg , talla 1.30 IMC 23.25
queda con signos vitales de T 36.5°, TA 145/70, FC 84 por minuto, FR 19 x minuto, SO
92%. Continua con citas por teleSalud para evitar desplazamientos.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea de Trabajo Social, se realiza fortalecimiento
con red de apoyo, con el fin de garantizar corresponsabilidad en acompafiamiento en
procesos de saiud.

Se realiza seguimiento por el drea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
propias;la usuaria aunque tiene dificultades para desplazarse le gusta participar en las
actividades en la medida de sus capacidades, se divierte y propone cuando quiere
realizar actividades especificas.

Se realiza seguimiento por pare de fisioterapia, encontrando la usuaria en buenas
condiciones generales, sin signos de dificultad respiratoria, refiere dolor en rodillas
derecha y cintura sus desplazamientos y traslados los realiza de manera independiente
y funcional, se evidencia dificultad para escuchar ya que hay gue repetirle todo el tiempo
lo que se dice. Se sugieren la estimulaciéon, como una actividad fisica adaptada
(estimulacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), fo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. Finaliza seguimiento sin complicaciones.

Se reaiiza seguimiento por parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 41.0 kg, talla 1.30 cm e IMC 24.26 presentado un peso adecuado, dieta normal
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NOMBRE: Rosalba Sanabria Gomez
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.683.370
EDAD: 64 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Hipertension esencial primaria

Paciente de 64 afios con Dx médico hipertensién esencial primaria, con red de apoyo
activa, usuaria funcional, en buen estado general, aceptando via oral, tolerando
tratamiento farmacolégico, con medidas antropométricas de: peso 44.6 kg, talla 1.48 IMC
20.36 queda con signos vitales de T 36.5°, TA 130/70, FC 84 por minuto, FR 19 x minuto,
S0 91%.

Se realiza valoracion por el area de Trabajo Social, encuentra una red de apoyo sélida,
la usuaria es muda, se dificulta un poco la comunicacion, elia trata de hacerlo con sefias
o gesticularmente, se verifican procesos en salud, encontrando seguimientos mensuales
con el medico tratante.

Se realiza seguimiento por el 4rea de psicologia, se realizan actividades de memoria a
corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
propias, la usuaria participa activamente en las actividades propuestas, a nivel individual
se fortalecen redes de apoyo.

Desde el area de fisioterapia se realiza valoracion a la persona mayor, no se evidencia
sin signos ce dificultad respiratoria, es funcional e independiente en actividades bésicas
cotidianas, habilidades de |a vida diaria, vestido y alimentacién. Se da continuidad a las
recomendaciones por parte del drea de fisioterapia enfocadas a la realizacién de
actividad fisica que involucre movilizaciones articulares activo — asistidas y estiramiento
generalizado para mantener condiciones fisiocinéticas actuales. Desde el &rea de
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fisioterapia se dan algunas recomendaciones en el dia a dia con el fin de fortalecer el
area neurosensorial. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada
(estimulacién motriz) 0 el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), lo
anterior fomentando el mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevénir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional. |

Se realiza valoracion por parte del &rea de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 44.6 kg, talia 1.48 cm e IMC 20.36 presentado un peso adecuado, dieta nommal.

NOMBRE: Jorge Eduardo Pallares Navairo
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.334.124
EDAD: 65 afos

DIAGNOSTICO MEDICO:
HIPERTENCION, ACV HEMORRAGICO

Paciente de 65 afios con Dx médico Hipertencion, ACV Hemorragico, con red de apoyo
activa, usuario semidependiente, en buen estado general, aceptando via oral, tolerando
tratamiento farmacoiogico, con medidas antropométricas de : peso 73.5 kg , talla 1.80
IMC 22.69 queda con signos vitales de T 36.5°, TA 145/70, FC 84 por minuto, FR 19 x
minuto, SO 90%.

Se realiza seguimiento por parte del érea de Trabajo Social, se realiza fortalecimiento

con red de apoyo, con el fin de mantener lazos activos y garantizar acompafiamiento en
procesos ge salud.

Se realiza seguimiento por el area de psicologia, se realizan actividades de memoria a

corto y largo plazo con el fin de mejorar procesos cognitivos asociados y a su vez se
siguen realizando intervenciones individuales con el fin de reforzar las habilidades
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propias; participa activamente en las actividades propuestas, sin embargo expresa que
se le dificultan algunas de ellas, se trata de seguir un ritmo apropiado para el desarmolio
de las mismas, a nivel individual se fortalecen redes de apoyo.

Desde el area de fisioterapia se realiza valoracién inicial a la persona mayor, no se
evidencia sin signos de dificultad respiratoria, es funcional e independiente en
alimentacion, vestido y traslados (usa bastdn) en las actividades basicas cotidianas e
independiente , en la las actividades de la vida diaria se evidencia que requiere asistencia
en actividades basicas cotidianas (asistencia en higiene mayor). Se da continuidad a las
recomendaciones por parte del drea de fisioterapia enfocadas a la realizacién de
actividad fisica que involucre movilizaciones articulares activo — asistidas y estiramiento
generalizado para mantener condiciones fisiocinéticas actuales. Desde el drea de
fisioterapia se dan algunas recomendaciones en el dia a dia con el fin de fortalecer el
area neurosensorial. Se sugieren la estimulacion, como una actividad fisica adaptada
(estimuiacion motriz) o el escuchar determinadas canciones (estimulacién auditiva), io
anterior fomentando et mantenimiento de la funciones sensoriales mediante el
entrenamiento sensorial con el objetivo de prevenir, mejorar o retrasar el deterioro
cognitivo y funcional.

Se realiza valoracion inicial parte del area de nutricién, encontrando a la usuaria con un
peso de 73.5 kg, talla 1.80 cm e IMC 22.69 presentado un peso adecuado, dieta normal

RECOMENDACIONES GENERALES:
Desde las diferentes areas se dan las siguientes recomendaciones:
» SE DEBE CONTINUAR CON TODAS LA MEDIDAS DE PREVENCION DE
CONTAGIO DE COVID 19 COM
» Asistir y fomentar el lavado de Manos frecuentemente con agua y jabén por al
menos 20 segundos, especialmente después de sonarse la nariz, toser o
estornudar
» Implementar uso tapabacas en caso de presentar algun sintoma respiratorio (tos).
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» Educar en la importancia de no tocarse los 0jos, la nariz y la boca

> Asistir en actividades diarias como alimentacion, vestuario, deambulacién

» Realizar gjercicios cognitivos, especialmente enfocados en estimular la memoria
reciente

» Dietas de acuerdo a valoracion nutricional

» Realizar ejercicios fisicos de acuerdo a las recomendaciones de la nutricionista

FIRMA EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

{

Mbnica  Janeth {.rgerto
Franco Cardona Trabajadora soci Franco Card
Enfermera Jefe Reg. Profesional No. Psicélogo
Reg. Profesional 3340510231 Reg. Profesional
25174529

M@nica Anyelin

Campos Borja

Fisioterapeuta

Reg. Profesional eg.

39573598 000599

Por otra parte se adjuntas estudios de caso realizados durante el mes de ejecucion del
‘periodo de julio 18 a agosto 19 de 2021

Se adjunta acta de comité técnico operativo del mes de ejecucion (09/08/2021).
Se adjunta acta de seguimiento del mes de ejecucién (02/08/21)
Se adjunta la entrega de kits de aseo (mes julio de 2021)

Se adjunta remisiones de ingresos del periodo de ejecucién det 18 de Julio al 19 de
agosto
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ACTA DE ENTREGA
DE KIT DE ASEO

Soacha Cundinamarca, 18 de Junio de 2021

Por concepto del convenio de asociacién N. 1364 de 2021, celebrado entre la Secretaria para el
Desarrollo Social y Participacién Comunitaria del Municipio de Soacha, Cundinamarca y la Fundacién
Emprenda y Viva, con objeto “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN
ESTADO DE INDIGENCIA"; se le hace entrega del siguiente kit de Aseo a los adultos mayores
beneficiarios de este programa:

CANTIDA'D UNIDAD DESCRIPCION
1 Unidad |Jabén de Bafio 130gr
1 Unidad |Crema dental 100 ml

Un cepillo dental con mango de
goma anti-deslizante, cerdas de

1 Unidad [nylon micro-redondeadas cortadas
en forma de zig-zag y cabezal
compacto. 100 ml.

1 Unidad |Desodorante

1 Unidad | Shampoo 400 mi

1 Unidad | Maquina de afeitar desechable.

60 Unidades | Pariales (usuarios dependientes en
control de esfinteres)
Panitos humedos (usuarios

1 Paquete |dependientes en control de

esfinteres)




Con la presente acta se hace la entrega del kit de aseo a los siguientes beneficiarios.

No NOMBRES DOCUMENTO| FECHA DE ENTREGA
1 ABRIL CORREDOR CLARA INES 52241614 18 DE JULIO DE 2021
2 ALDANA INES 23798503 18 DE JULIO DE 2021
3 AMARILLO SANCHEZ JUAN GABRIEL 19166809 18 DE JUL'O DE 2021
4 AYALA ROMERO JOSE HERMIDES 3162083 18 DE JULIO DE 2021
5 BERMUDEZ CLEOTILDE 20304692 18 DE JULIO DE 2021
6 BOHORQUEZ RODRIGUEZ | MARIA CARLOTA 41461627 18 DE JULIO DE 2021
7 CRISTANCHO MARTINEZ | MIGUEL ANTONIO 19181653 18 DE JULIO DE 2021
8 CUADRADO CUADRADO LUIS ALFONSO 19052528 18 DE JULIO DE 2021
g DEVIA LOZANO RAUL ERNESTO 14266768 18 DE JULIO DE 2021

10 DURAN OTONIEL 5564815 18 DE JULIO DE 2021

BERNARDA DE 18 DE JULIO DE 2021

11 FIRIGUA GODOY JESUS 28562879

12 GARCIA MARIA EDUVIGIS 41796604 18 DE JULIO DE 2021

13 GARZON JOSE BASILIO 323360 18 DE JULIO DE 2021

14 GODOY SANCHEZ CONCEPCION 20114002 18 DE JULIO DE 2021
15 GONZALEZ BALLEN LUZ MARINA 41596569 18 DE JULIO DE 2021

16 GUAYABO ACEVEDO LUIS HERNANDO 6211383 18 DE JULIO DE 2021

17 GUAYABO DE GONZALEZ CARMEN ROSA 20735027 18 DE JULIO DE 2021

18 GUTIERREZ GUTIERREZ HERNANDO 19303435 18 DE JULIO DE 2021

19 HERNANDEZ MISAEL 19083733 18 DE JULIO DE 2021

20 HERNANDEZ HERNANDEZ NAZARIA 38370004 18 DE JULIC DE 2021

21 LERMA GONZALEZ LIBARDO 91203914 18 DE JULIO DE 2021
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» LOPEZ CIFUENTES JOSE FLAVIO 17067732 | 18 DE JULIO DE 2021
73 LOPEZ LOPEZ HERNANDO 4563808 | 18 DE JULIO OE 2021
24 MALDONADG BEATRIZ 1096946576 | 18 DE JULIO DE 2021
% MEDINA FLOR MARY 25453061 | 18 DE JULIO DE 2021
% MEDINA CANTOR CARMENROSA | 41597458 | 18 DE JULIO DE 2021
HUMBERTO 18 DE JULIO DE 2021
27 MIRA BARRERA ALFONSO 3547219
28 MOLINA ROMERG MARIA ANA ROSA | 24163171 | 18 DE JULIO DE 2021
29 MORA ELENA 20152230 | 18 DE JULIO OE 2021
30 MUNZA DE PENA MARIA ROSABEL | 41486035 | 18 DE JULIO DE 2021
3 MUNOZ BUSTOS MARGARITA 20244911 | 18 DE JULIO DE 2021
33 NEUSA FORERO JAIRO 19414584 | 18 DE JULIO DE 2021
33 NIKIO LUIS ENRIQUE 18 DE JULIO DE 2021
v ONOFRE DE MORA ROSALIA 30480362 | 18 DE JULIO DE 2021
35 ORJUELA RAMIREZ MARIA PATRICIA | 28780231 | 18 DE JULIO DE 2021
36 ORTIZ FIGUEROA RUBEN DARIO 5861876 | 18 DE JULIO DE 2021
37 GSORIO QUINTERO RODRIGO 18460079 | 18 DE JULIO DE 2021
3 | QUINTERO DE MARIN GABRIELA 41538439 | 18 DE JULIO DE 2021
38 | RAMIREZ QUINTERO [UIS ALBERTO 3369285 | 18 DE JULIO BE 2021
40 RAMOS ALCALA JULIO ALBERTO | 2398532 | 18 DE JULIO DE 2021
41 RENDON ROGELIO DE JESUS | 8457140 | 18 DE JULIO DE 2021
2 RINCON LADINO JOSE VICENTE | 19202028 | 18 DE JULIO DE 2021
3 RODRIGUEZ MARIA BARBARA | 51636031 | 18 DE JULIO DE 2021
4 ROJAS URIBE JOSERAFAEL | 79327580 | 18 DE JULIO DE 2021
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45 RUIZ DE RODRIGUEZ BLANCA NIEVES 28193757 18 DE JULIO DE 2021
46 SALAMANCA FORERO JOSE URBANO 19154041 18 DE JULIO DE 2021
47 SILVA JOSE NELSON 17188862 18 DE JULIO DE 2021
48 TIQUE PAYANENE JOSE AGUSTIN 5961921 18 DE JULIO DE 2021
49 TORRES CAMILO 79674391 18 DE JULIO DE 2021
50 UMBACIA GIRALDO EBERT 19400071 18 DE JULIO DE 2021
51 URIBE DE ROJAS MARIA BARBARA 20963198 18 DE JULIO DE 2021
52 URREA VILLARRAGA PEDRO OBDULIO 392875 18 DE JULIO DE 2021
53 VARGAS MARIA DEL JESUS | 41427343 18 DE JULIO DE 2021
54 GOMEZ SANABRIA ROSALBA 51683370 19 DE JULIO DE 2021

Reempl | PALLARES NAVARRO JORGE EDUARDO 19334124 | 31 DE JULIO DE 2021

No. 37

Atentamente.

Wt 800689 411y

"2enda y Qg

Z

——:—'——-—.\_\‘

HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA
C.C. 79.182.360 de Sibate - Cundinamarca
Representante Legal

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
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REGISTRO FOTOGRAFICO ATENCION INTEGRAL EN LA FUNDACION EMPRENDA Y
VIVA,
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HENRY NIO PENALOZA GUERRA
C.C 79.182.360 de Silbate Cundi
Representante legal
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ACTA DE ENTREGA

DE KITS DE ASEQ

Soacha Cundinamarca, 18 de Julio de 2021

NIT. 900.089.410.-9

Por concepto del convenio de asociacion N. 1364 de 2021, celebrado entre la Secretaria para

el Desarrollo Social y Participacién Comunitaria del Municipio de Soacha, Cundinamarca y la
Fundacién Emprenda y Viva, con objeto "AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y
PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON
ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA”, se le hace entrega del siguiente kit
de Aseo a los adultos mayores beneficiarios de este programa:

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

1

Unidad

Jabdn de Bario 130gr

1

Unidad

Crema dental 100 mt

Unidad

Un cepillo dental con mango de goma
anti-deslizante, cerdas de nylon micro-
redondeadas cortadas en forma de zig-
zag y cabezal compacto. 100 ml.

Unidad

Desodorante

Unidad

Shampoo 400 mi

Unidad

Maquina de afeitar desechable.

Unidades

Panales (usuarios dependientes en
control de esfinteres)

Paquete

Pariitos humedos (usuarios
dependientes en control de esfinteres)

Con la presente acta se hace la entrega del kit de aseo a los siguientes beneficiarios.

Catle 15 A # 11 Q - 26 Soacha Cundinameness| Emails fundaemprendaduliof)

Tet- 670547 » 3105953455



FECHA DE | FIRMA Y/O
No NOMBRES DOCUMENTO| ENTREGA | HUELLA
18 DE JULIO
1 ABRILCORREDOR /|  CLARAINES 52241614 DE 2021
18 DE JULIO
2 ALDANA ¢ INES 23798503 DE2021
_ 18 DE JULIO
3 AMARILLO SANCHEZ / |  JUAN GABRIEL 19166809 DE 2021
18 DE JULIO
4 AYALA ROMERO / | JOSE HERMIDES 3162083 DE 2021
18 DE JULIO
5 BERMUDEZ CLEOTILDE 20304692 DE 2021
) 18 DE JULIO.
6 | BOHORQUEZ RODRIGUEZ | MARIA CARLOTA | 41461627 DE 2021
/ 18 DE JULIO
7 | CRISTANCHOMARTINEZ | MIGUEL ANTONIO | 19181653 DE 2021
¢ 18 DE JULIO
8 CUADRADO CUADRADO |  LUIS ALFONSO 19052528 DE 2021
! 18 OF JULIO
9 DEVIA LOZANO | RAUL ERNESTO 14266768 DE 2021
18 DE JULIO
10 DURAN ! OTONIEL 5564815 DE 2021
BERNARDA DE 18 DE JULIO
1 FIRIGUA GODOY | JESUS 2sse2e7g | DF 2021
18 DE JULIO
12 GARCIA / MARIA EDUVIGIS | 41796604 DE 2021
Calle 15 A# 11 G - 26 Soacha Cundinamanes | Enail: fundasmprendadulloymaibesm

Gek: 6870547 - 81059553455



18 DE JULIO
13 GARZON /| JOSE BASILIO 323360 DE 2021
f80E JULO 72 o 7
14 GODOY SANCHEZ [ | CONCEPCION 20114002 DE 2021
] TBDEJULIO |~ ]
15 GONZALEZ BALLEN LUZ MARINA 41598569 | DF 2021 ! ) o
18 DE JULIO =
16 GUAYABO ACEVEDO, | LUISHERNANDO | 6211383 DE 2021 \f @%
18 DE JULIO ( B
17 | GUAYABODE GONZALEZ |  CARMEN ROSA 20735027 DE 2021 e
18 DE JULIO
18 | GUTIERREZ GUTIERREZ/ HERNANDO 19303435 DE 2021 JP @i
il
BDEWLO [ ./
19 HERNANDEZ MISAEL 19083733 DE 2021 4 z
18DEJULIO | L, D
20 | HERNANDEZ HERNANDEZ NAZARIA agato004 | DE2021 | - iidridd
- 78 DE JULIO
21 LERMA GONZALEZ / LIBARDO 91203914 DE 2021
P 18 DE JULIO
2 LOPEZ CIFUENTES JOSE FLAVIO 17067732 | DE2021
: 18 DE JULIO
23 LOPEZ LOPEZ f HERNANDO 4563808 DE 2021
18 DE JULIO
24 MALDONADD BEATRIZ 1098948576 | OF 2021
/ 18 DE JULIO
25 MEDINA FLOR MARY 25453061 | DE 2021

Catle 16 A4 11 G » 26 Soacha Cundinamancs| Emgili

Get: 6270887

i Pupdaemprends
105555435




78 DE JULIO
26 MEDINACANTOR | CARMENROSA | 41507458 |DE 2021
HUMBERTO 18 DE JULIO
27 MRABARRERA 7 |  ALFONSO as47219 | DE 2021
18 DE JULIO
28 MOLINAROMERO 7| MARIAANAROSA | 24163171 |DE2021
8 DEJULIO |
29 MORA ELENA 20152230 | DE 2021 '
18 DE JULIO ]
30 MUNZA DE PERIA MARIA ROSABEL | 41486035 |DE 2021 .
/ 18 DE JULIO r,_.;_ S
31 MUNOZ BUSTOS MARGARITA 20244911 DE 2021 S
18 DE JULI
32 NEUSA FORERO JAIRO 19414584 | DE 2021
18 DEJULIO |- -
33 NINO 4 LUIS ENRIQUE DE 2021 L
18 DE JULIO
34 ONOFEDEMORA ROSALIA 20480362 | DE 2021
18 DE JULIO
35 ORWELARAMIREZ , | MARIAPATRICIA | 28780231 DE 2021
18 DE JULIO
36 ORTIZFIGUEROA /| RUBENDARIO sgg1876 | DE 2021
18 DE JULIO 4~ _AF
37 OSORIO QUINTES / RODRIGO 18450079 | DF 2021
‘ 18DEJUC0 ¢ 7 5/'%
38 QUINTERO DE MARIN GABRIELA 41538439 | DE 2021 @ &‘

Catle 15 A# 11 A - 26 Soacha Cundinamanea| Emath fundasmprendadulio@gmaitesm
Tel: 6270587 - 8103353455




18 DE JULIO
39 RAMIREZ QUINTERO /|  LUIS ALBERTO 3280285 DE 2021
18 DE JULIO
40 RAMOS ALCALA 7 | JULIO ALBERTO 2398532 DE 2021
18 DE JULIO
41 RENDON 7 |ROGELIODE JESUS| 8457140 DE 2021
18DEJULIO |
42 RINCONLADINO 7/ | JOSE VICENTE 19202028 | DE2021 o
18 DE JULIO. = =
43 RODRIGUEZ , | MARIABARBARA | 51636031 DE 2021 3 hﬁjﬁfﬂ
18 DE JULIO —
44 ROJASURBE  , JOSE RAFAEL 79327580 | DE2021 \:; |
18 DE JULIO 0
45 RUIZ DE RODRIGUEZ ; | BLANCANIEVES | 28193757 | DE2021 e
18 DE JULIC ’
46 SALAMANCA FORERO /|  JOSE URBANO 19154041 DE 20
18 DE JULIQ
47 SILVA / JOSE NELSON 17188862 | DE2021
18 DE JULIO
48 TIQUE PAYANENE / | JOSE AGUSTIN 5961921 DE 2021
18 DE JULIO
49 Torres  / CAMILO 79674391 DE2021 |}
18 DE JULIO
50 UMBACIA GIRALDO EBERT 1sa00071 | DE2021 |
18 DE JULIO
51 URIBE DE ROJAS MARIA BARBARA | 20063198 | DE2021 L =

Catle 15 A4 11 G - 26 Bogeha Cundinamanea | Empils
Gt 6870587 :

fundaemprendadublaf gmait eam

108565458



18 DE JULIO

52 /| URREA VILLARRAGA PEDRO OBDULIO 392875 DE 2021
/ 18 DE JULIO

53 VARGAS MARIA DEL JESUS | 41427343 DE 2021
19 DE JULIO

54 /‘ GOMEZ SANABRIA ROSALBA 51683370 DE 2021
/] 31 DE JULIO

R'::” PALLARES NAVARRO JORGE EDUARDO | 19334124 DE 2021

Atentamente.

mm 900689 4109
.’ yrenda. y. Qiva,

HENRY ANTONIO PENALOSA GUERRA

C.C. 79.182.360 de Sibate — Cundinamarca
Representante Legal

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Catle 15 A% 11 Q - 26 Soacha Cundinamanca| Ematls fundaemprendadubtoGigmatécon
Fel: 6270587 - 3103353466



ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

CODIGO:

VERSION: 1

NIT. 900.0689.410.-2

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

PAGINA:T DE 10

FECHA: agosto de 2020

No. DE ACTA:

FECHA:
18 DE JULIO DE 2021

REUNIGN X CAPACITACION_

HORA DE INICIO: 9:00 AM

FINALIZO: 3:00 PM

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO 7 | FIRMA

Jynneth Paola Ochoa Méndez

Coordinadora

Zuliana Espinosa -

Trabagjadora Social

Jose Humberio France Cardona

Blanca Ligia zquierdo

Psicélogo ‘\ ( Mﬁﬁl’-ﬁ;\

Nutricionista

Ménica Campos

Fisicterapeuta

Monica Franco

Jefe de enfermeria

Luz Dary Garcia Enfermera 7 .
Yina Paota Espinosa Enfermera %l 9/3 " = .
Carolina Zapata Enfermerq )

\\_L/’&'O Lqm ZC«.@ cul-e,‘
Celene Ocoro Enfermera Ke/e o 2 0 Lot

ORDEN DEL DiA

1. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES. A TRAVES DE ESTUDIO DE CASO DESDE LAS AREAS DE
FISIOTERAPIA, ENFERMERIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, Y NUTRICION.

2. ESTABLECER RUTA O PLAN DE ACCION A SEGUIR DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA BENEFICIARIO.

3. REVISAR DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTOS.

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR RESPONSABLE

% DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO DE LA REUNION

1 e&ﬂusa#na:g&
fundaempnendadilis@s

| Ema

wm ook GBTEHT ; 8109059455

&



ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION copieo:

VERSION: ]

PAGINA:ZDE 10
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

FECHA: agosto de 2020

NIT. 906.669.410.-9

SE REALIZA REVISION DE 5 USUARIOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR, EN DONDE
CADA UNA DE LAS AREAS DA A CONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS Y DA
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FORTALECIENDO SU CALIDAD DE VIDA EN EL MEDIO
INSTITUCIONAL

SE REUNE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA E INICIA CON
1. LIBARDO LERMA

cc SISBE | EPS REMI [INGR |INGR |RED |18 PS ENF | NUTR | FISIO
N ' SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
Si SOAC |CONVI |SI |18 DE | NO NO S Si Si Si Si
HA DA MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | 0S PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: S ALDIA AL DIA NINGUNO NINGUNA
FR:
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisidn con el equipo interdisciplinario del sefior Libardo Lerma desde cada area se dan las
siguientes indicaciones:;

Solicitar cita de control medicina general con el fin de dar seguimiento a la diabetes, control con medicina interna;
realizar actividades de ejercicios de memoria, atencidén y percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de
miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos, mantener una dieta diabéticos

2. JOSE FLAVIO LOPEZ CIFUENTES
cc SISBEN |EPS | REMI [INGR |INGR |RED |TS PS ENF NUTR | FiSIO
SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR

| Cabte 15 G # 11 @ - 26 Seacha Candinamanea| Emalls
fundaemprendadulio@pmotlsom Tt 6870587 - 81085558458
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ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

CODIGO:

VERSION: 1
PAGINA:3 DE 10
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA FECHA GgoTo B 30D
NIT. 900683 4109
81 SOACHA [CO0 1 X 18 DE | NO NO sl Sl S Si Sl
SAL MAYO
uD DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO .
TA: Sl AL DIA NINGUNO RESONANCIA Control con el
FR: MAGNETICA | ur6lago
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisidn con el equipo interdisciplinario del sefior José Flavio Loépez desde cada drea se dan las

siguientes indicaciones:;

Solicitar cita de control por medicina general, control por urologia; realizar actividades de ejercicios de memoria,

atencién y percepcidn; realizar movilizaciones activo-asistidas de miemhros superiores ¢ inferiores; lavado frecuente

de manos, mantener una dieta normal.

3. HERNANDO LOPEZ LOPEZ

CC [ SISBE |EPS REMI [INGR |INGR |RED | TS PS ENF | NUTR | FISIO
N SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
Si 3l CONVI [S8I |18 DE|NO |NO |8 ] Si Si Si
DA MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | 0§ PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: Sl AL DIA AL DIA NINGUNO Control _cita
FR: medica
| Calle 15A # 11 A - 26 Seacha Cundinamarca| Emalli
Pundaemprendadilio@pmallsom ek 6870587 - 8105353455




ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION CODIGO:
VERSION: 1
PAGINA:4 DE 10
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA A Saoiio de B
re psiguiatria,

neurologia

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revision con el equipo interdisciplinario del sefior Hernando Lopez Lopez desde cada 4rea se dan
las siguientes indicaciones:

Solicitar cita para de control por medicina intema y neurologia; realizar actividades de ejercicios de memoria,
atencién y percepcién, realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente
de manos, mantener una dieta normal.

4, BEATRIZ MALDONADO

CC | SISBE | EPS REMI | INGR |INGR | RED | TS PS ENF | NUTR | FISIO
N SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
8l 8i COOSA |SI |18 DE|NO | NO | SI Si Si Si Si
LUD MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DE TALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: Sl Al dia NINGUNO Ninguno
FR:
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Beatriz Maldonado desde cada 4rea se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita medicina general, fisioterapia, medicina interna; realizar actividades de ejercicios de memonia, atencién
y percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de
manos, mantener una dieta normal.

5. FLOR MARY MEDINA

| Calle 15 G # 11 4 - 36 Soacha Cundinamanea| Ermails
fundaemprendadulio@ymatlsom Gb: 6BTU587 - 8108555455
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CODIGO:
VERSION: 1
PAGINA:5 DE 10

ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

FECHA: cgosio de 2020

CC | SISBEN | EPS REMI [INGR |INGR |(RED | TS PS ENF NUTR | FISIO
SION {ESO1 | ESO2 | FLIAR
sl Sl CONVI | sl 18 DE | NO St Sl Sl Sl Sl sl
DA MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTESA
PESO
TA: X Al dia AL DIA NINGUNO MEDICINA
FR: GENERAL
FC: CONTROL
MENSUAL
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revision con el equipo interdisciplinario de ia sefiora Flor Mary Medina desde cada 4rea se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita de psiquiatria de seguimiento mensual; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y
percepcién; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavade frecuente de manos,
mantener una dieta normal.

DECISIONES Y CONCLUSIONES

EL EQUIPO DA A CONONCER LAS NECESIDADES Y LOS COMPROMISOS DESDE CADA AREA PARA CADA
USUARIO:
o  GARANTIA'Y RESTITUCION EN DERECHOS EN SALUD
o MOVILZACIONES INDEPENCIENTES Y ASISTIDAS DE ACUERDO A LA FUNCIONALIDAD MOTORA DE
LOS BENEFICIARIOS
e REFORZAMIENTO DE AVD, ABC, ESTfMULACION COGNITIVA' Y BUEN MANEJO DEL TIEMPO LIBRE.

Tt Calle 50 H11 - 265@@1@&@@&114&:@%%@[ Enail;
el 63TO58T - 3165856466




ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

CODIGO:

VERSION: 1

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

PAGINA:6 DE 10

FECHA: agosto de 2020

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA
REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDCO A LOS AREAS PSICOSCCIALY DE | PRIMERA SEMANA DE
COMFROMISCS LA SALUD JUNIO.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE

ENTIDAD

Jynneth Paola Ochoa Méndez

/CGREBQ@LECTRONICO
{

PN

Zuliang Espinosa

V1~

by, AN T

José Humberto Franco Cardona

Blanca Ligia lzquierdo

Ry 41758

Ménica Campos

@ao

S 954

Ménica Franco

%mm Feanee /

Luz Dary Garcia

. AN, 6’
Yina Paola Espinosa U} i) Qé/
Carclina Zapata I fé\am 7 [

Celene Ocoro

aae&a«&mdbmmml Ermaily

|eae&15a#na 265
ondadulio@gm Tek: 6370887 - 8106888455

—t

- ———— e —

— . e ¢ e - - -




ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

CODIGO:

VERSION: ]

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

PAGINA:7 DE 10

FECHA: agosto de 2020

No. DE ACTA: \ FECHA:
25 DE JULIO DE 2021

REUNION X CAPACITACION HORA DE INICIO: 9:30 AM | FINALIZO: 1:00 PM
ASISTENTES

NOMBRE CARGO ", FIRMA
Jynneth Pacla Ochoa Méndez Coordinadora \(
Zuliana Espinosa Trabdjadora Social
José Humberto Franco Cardona | Psicdlogo Y
Blanca Ligia lzquierdo Nutricionisig 4 ‘
Ménica Campos Fisioterapeuta VM

P P I4 { (LY 4

Mdnica Franco

Jefe de enfermeria

Wuca__Fraacol
L

Luz Dary Garcia Enfermera % ", @ .
Yina Paola Espinosa Enfermera ‘@f’;uj,( @” )

Carolina Zapata Enfermera ( [ )mm\kmw%pq;f—c.
Celene Ocoro Enfermera /C/z{ m 5 )1'23 ]

ORDEN DEL DA

1. REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES. A TRAVES DE ESTUDIO DE CASO DESDE LAS AREAS DE
FISIOTERAPIA, ENFERMERIA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, Y NUTRICION.

2. ESTABLECER RUTA O PLAN DE ACCION A SEGUIR DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA BENEFICIARIO.

3. REVISAR DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTOS.

CIERRE DE ACCIONES DE MEJORA PENDIENTES EN REUNION ANTERIOR

COMPROMISO REUNION ANTERIOR

RESPONSABLE % DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLO DE LA REUNION

SE REALIZA REVISION DE § USUARIOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR, EN DONDE
CADA UN UNA DE LAS AREAS DA ACONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LOS USUARIOS Y DA

| Calle 15A# 11 A - 26 Seacha Cundlnamanca| Emally

Jet: 6870587 - 81¢8358458
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ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION CODIGO:

VERSION: 1

PAGINA:8 DE 10
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

FECHA: agosto de 2020

NiT. 900.639.410..9

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FORTALECIENDC SU CALIDAD DE VIDA EN EL MEDIO
INSTITUCIONAL

SE REUNE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA E INICIA CON
1. CARMEN ROSA MEDINA CANTOR

CC | SISBE | EPS REMI [INGR |INGR |RED |15 PS ENF | NUTR | FiSIO
N SION | £S01 | ESO 2 | FLIAR
Sl SCAC | CONVI | SI 18 DE | NO NO Si St Si Sl |
HA DA MAYO
DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DE TALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: s AL DIA AL DIA NINGUNO MEDICINA
FR: GENERAL
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Camen Rosa Medina Cantor; desde cada area
se dan las siguientes indicaciones:

Solicitar cita médica con especialista neurocirugia para iniciar tratamiento de acuerdo a control por medicina Jgeneral
y examenes recientes, realizar actividades de ejercicios de memoria, atencitn y percepcion; realizar movilizaciones
activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos, mantener una dieta normal.

2. HUMBERTO ALFONSO MIRA BARRERA
cc SISBEN |(EPS | REMI |INGR |INGR |RED | TS PS ENF NUTR | FISIO
SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR

Sl SOACHA | ECO | X 18 DE | NO NO Si 8l S S Sl
OPS MAYO
oS DE
2021

| Catle 15 A # 11 @ - 26 Seacha Cundinamenca | Emalls
fundaemprendadulio@gmeibsem et 6870687 - 8198358455

(5



ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION copIGo:

VERSION: |
PAGINAG DE 10
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA A S55ei0 36 5070
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DE TALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: Si AL DIA NINGUNO AL DIA
FR:
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario del sefior Humberto Mira desde cada drea se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita de medicina general, control mensual seguimiento de hemia inguinal; realizar actividades de ejercicios
de memoria, atencidn y percepcibn; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores;
lavado frecuente de manos, mantener una dieta normal.

3. MARIA ANA ROSA MOLINA

cC SISBE | EPS REMI [ INGR | INGR | RED TS PS ENF NUTR | FiSIO
N SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
3] S CONVI | Si 18 DE { NO NO ] S ] S| Si
DA MAYO
' DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: Si AL DIA AL DIA NINGUNO Control cita
FR: ‘ médica
FC:
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Rosa Molina desde cada area se dan las
siguientes indicaciones:

T Catle 15G# 11 Q- 26 Seacha Cundinamensa| Emails
fundosmprandadubio@ymaiboom gk 6870547 : 8148555435
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VERSION: 1

PAGINA:10 DE 10
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(Emp (‘,g FECHA: agosto de 2020

NIT. 900.689.410-9

Solicitar cita de medicina general, control mensual seguimiento; realizar actividades de ejercicios de memoria,
atencién y percepcion; realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores, lavado frecuente
de manos, mantener una dieta normal.

4. ELENA MORA

CC | SISBE |[EPS | REMI|INGR |INGR |RED |75 PS  |ENF | NUTR | FiSIO
N SION | ESO1 | ESO 2 | FLIAR
] Si CAPITA [SI |18 DE[NO |NO [ Si Sl Si 8i
L MAYO
SALUD DE
2021
ENFERMERIA
SIGNOS VITALES | CONTROL | SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DE TALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO
TA: 8 ATDIA ALDA Ninguno SEGUIMIENT
FR: | oS
FC: MENUALES
RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revision con el equipo interdisciplinario de la sefiora Helena Mora desde cada area se dan las
siguientes indicaciones:

Solicitar cita medicina seguimientos mensuales; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y
percepcién, realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos,
mantener una dieta normal.

5. MARIA ROSABEL MUNZA PENA
CC | SISBEN | EPS REMI [INGR |INGR | RED |TS PS ENF NUTR | FISIO
SION ; ESO1 | ESO2 | FLIAR

St Sl Coos | sl 18 DE | NO St Sl Sl St St Sl
ALUD MAYO
DE
2021

[ Calte TEQH11 . 96 Siaoha Cundinamanaa) Email

fundasmpsendadulisGgmalbaors 766 670SHT ; 09858455




ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION CODICO:

VERSION: ]

PAGINA:11 DE10

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA R A agonTo de 3020

MIT. 900.659.410.-9

ENFERMERIA

SIGNOS VITALES | CONTROL [ SEGUMIENT | MEDICAMENTOS Examenes CITAS
DETALLAY | OS PENDIENTES pendientes PENDIENTES
PESO

TA: X Al dia AL DIA NINGUNO Controi

FR: psiquiatria

FC:

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a la revisién con el equipo interdisciplinario de la sefiora Maria Rosabel Munza desde cada area se dan
las siguientes indicaciones:
Solicitar cita medicina general seguimiento mensual; realizar actividades de ejercicios de memoria, atencién y
percepcién, realizar movilizaciones activo-asistidas de miembros superiores e inferiores; lavado frecuente de manos,
mantener una dieta normal.

DECISIONES Y CONCLUSIONES

EL EQUIPO DA A CONONCER LAS NECESIDADES Y LOS COMPROMISCOS DESDE CADA AREA PARA CADA
USUARIO:
o  GARANTIA Y RESTITUCION EN DERECHOS EN SALUD
e  MOVILIZACIONES INDEPENCIENTES Y ASISTIDAS DE ACUERDO A LA FUNCIONALIDAD MOTORA DE
LOS BENEFICIARIOS
¢ REFORZAMIENTO DE AVD, ABC, ESTIMULACION COGHNITIVA Y BUEN MANEJO DEL TIEMPO LIBRE.

COMPROMISOS Y TAREAS A REALIZAR RESPONSABLE FECHA
REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDO A LOS AREAS PSICOSOCIALY DE | PRIMERA SEMANA, DE
COMPROMISOS LA SALUD JUNIO.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE ENTIDAD _—CORRBO ELECTRONICO
1l
Jynneth Paola Ochoa Méndez \LM .
Zuliana Espinosa —

g w.}nﬁm
| Cabte 15 @ # 11 @ - 26 Soacha Cundinamarca| Ematt: "
fundaemprendadullo@gmall.com et 6870587 - 8108358458



ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION copIco:

VERSION:

PAGINA:12 DE 10
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FECHA: agosio de 2020

NIT. 900.689.410.-0 ﬂ
Fa¥

José Humberto Franco Cardona

Blancg Ligia zquierdo

A

Ménica Campos d/v/ M M}«U

Ménica Franco h VQO% Mn@.‘

Yina Paolg Espinosd

Luz Dary Garcia (f __‘erq 6 .

Carolina Zapata @mo\ma %CWO\}‘«

Celene Qcoro /310 P, @COY‘O

| Catle 15 A # 11 Q- 26 Seacha Cundlnamansa| Emalls
fundaemprendadulictgmateem ek 6870587 = 3100860488
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PROGRAMACION TURNOS ENFERMERIA PERIODO DE EJECUCION 18 DE JULIQ AL 19 DE AGOSTO 2021

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO OOMINGO

18.
Enf. 1.
Enf. 2
19. 1 20. 21. 22, 23, 24, 25,
Enf.3 Enf. 3 Enf. 3. Enf. 3. Enf. 3. Enf. 3. Enf. 3.
Enf. 4 Enf. 4 Enf. 4. Enf. 4 Enf. 4 Enf. 4 Enf. 4
26. 27. 28. 29, 30. 31. 01.
Enf. 1. Enf. 1. enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1.
Enf. 2 Enf. 2 Enf. 2. Enf. 2 Enf. 2. Enf. 2. Enf. 2.
02. 03. 04. 05. 06. 07. 08.
Enf. 3. Enf. 3. Enf. 3. enf. 3. Enf. 3. Enf. 3. Enf. 3.
Enf. 4 Enf. 4. Enf. 4. Enf. 4. Enf. 4. Enf. 4 Enf. 4
09. 10. 11. 12, 13. 14. 15,
Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1.
Enf. 2. Enf. 2. Enf, 2. Enf.2 Enf. 2 Enf. 2 eEnf. 2
16. 17. 18. 19.
Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1. Enf. 1.
Enf. 2 Enf. 2 Enf. 2 Enf.2

enfermera 1. Luz Dary Garcia
Enfermera 2. Yina Paola Espinosa
Enfermera 3. Carolina Zapata
Enfermera 4. Selene Ocoro

N



FORMATO ENTREGA DE REFRIGERIOS

Por concepta del convenio de asociecion N. 1364 de 2021, celebrads entre b Secretaria para el Desamullo Social y Participacian Comunitaria del Municipio de Soacha, Cundinamarca y |2 Fundacidn Emprenda y Viva, con cbieto "AUNAR ESFUERZDSWW
ATENCION ¥ PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA®, se aemmb
de refrigerios como aporte del asociade a los adultos mayores benefcarios de este programa:

oo
No. Nombre completo Cedula lunes | Martes __ | Miérecoles _ | Jueves | Viernes __ | Sabado Domingom Firma!/ E
AM |PM |AM [PM |AM |[PM  |AM |PM |AM |PM | AM | PM | AM | PM |iHusila ||
ABRIL T
1 CORREDOR CLARAINES | 52241614 § p ard L
ALDANA A \ / N
2 INES 23798503 L s i
AMARILLO / .
3 SANCHEZ JUAN GABRIEL | 19166809 \\ pd v
AYALA JOSE \ L oz
4 ROMERO HERMIDES 3162083 N / V]
BERMUDEZ N /
5 CLEQTILDE 20304692 AN / ad )
BOHORQUEZ MARIA i L s
6 | RODRIGUEZ CARIOTA | 41461627 N NV
CRISTANCHO MIGUEL Vd N n
7 MARTINEZ ANTONIO 19181653 /] NG V] -
CUADRADO 4 N
8 CUADRADG | LUISALFONSO | 159052528 / NG v/ /
DEVIA LOZANO / N
9 RAUL ERNESTO | 14266768 pd AN v ‘/e
DURAN 4 N r AN
10 OTONIEL 5564815 / N AV
FIRIGUA BERNARDA DE f N Wi /]
11 GODOY JESUS 28562879




/@w{d}, /< iﬁﬁ

NTE. 900 GBQ)M(DAJQ

_lu\\o

Nombre completo Cedula Lunes | Martes __ | Midrcoles _ | Jueves | Viernes __ | Sdbado Domingo | Fireva /
AM | PM | AM | PM | AM | PM AM | PM | AM | PM | AM | PM PM | Huella, ..~

AM
MARIA
GARCIA EDUVIGIS | 41796604 \ / /S
GARZON N
JOSE BASILIO 323360 \ / V| /
GODOY N 4 / N
SANCHEZ CONCEPCION | 20114002 \ / v I©
GONZALEZ N L/ i
BALLEN LUZ MARINA | 41596569 N\ /| V]
GUAYABO LS AN / S
ACEVEDO HERNANDO 6211383 N Vi v
GUAYABQ DE \ / - ‘
GONZALEZ | CARMEN ROSA | 20735027 \ y v .
GUTIERREZ
GUTIERREZ HERNANDO | 19303435 \ / viv'
HERNANDEZ :
MISAEL 19083733 \ Vv’
HERNANDEZ 4 N |
HERNANDEZ NAZARIA 38370004 /] \ vl
LERMA N
GONZALEZ LIBARDO 91203914 // N vV
LOPEZ / B
CIFUENTES JOSEFLAVIO | 17067732 / \\ vd 4 ;
LOPEZ LOPEZ / \ ,
HERNANDO | 4563808 | ) L ViV
MALDONADO .
BEATRIZ 1096946576 / \ vV
MEDINA .
FLOR MARY | 25453061 / Vv’




nﬁ%

NIT. QDOQBQH!DJQ

JO\\O
No. Nombre completo Cedula Lunes Martes Miércoles _ | Jueves Viernes Sabado Domingo | Firma/ R
_ _ o . [P | Buella ik
AM [PM[amemiam IPM [AaM IPM [AM [ PM | AM | PM | AM | PM sy it
MEDINA
26 CANTOR CARMEN ROSA | 41597458 \ / V|
HUMBERTO N ’
27 | MIRA BARRERA ALFONSO 3547219 \ / v v~
MOLINA MARIA ANA N /
28 | ROMERQ ROSA 24163171 AN / 4
MORA AN / j /'
29 ELENA 20152230 N / V]
MUNZA DE MARIA \ / 1 /
30 PENA ROSABEL 41486035 N )
MURNOZ ! \ P /
31 BUSTOS MARGARITA | 20244811 g LT
NEUSA
FORERQ g< 4
32 JAIRO 19414584 —~]
NINO - #*
33 LUIS ENRIQUE / \ A7
74 \ :
ONOFE DE A7
34 MORA ROSALIA 20480362 =
ORIUELA MARIA / N v
35 RAMIREZ PATRICIA 28780231 / \ vd ,
ORTIZ L/ N T
36 FIGUEROA RUBEN DARIO | 5881876 / N Vv
OSORIO / \ 7
37 QUINTEO RODRIGO 18460079 / N vV
QUINTERO DE / \
38 MARIN GABRIELA 41538439 ) i i A
RAMIREZ |
39 QUINTERO LUIS ALBERTO | 3289285 / 4 /'-.- _ﬂ

v

@\



NIT. 90O0.G80:%10.99

AU\\C)
Nombre completo Cedula Lunes Martes Miércoles _ | lueves Viernes Sabado Domingo | Firmaj ﬁ
_ _ . . 1% | Huelln i
AM [pmiamPpvAaM ipM [AM [PM [AM [ PM [AM [ PM [ AM | PM i
RAMOS i i
ALCALA \ / A A ' 1
JULIO ALBERTO | 2398532 N / " il
ROGELIO DE \ / i
RENDON JESUS 8457140 \ y i !
RINCON \ / p ‘,
LADINO v i
JOSE VICENTE | 19292028 \ / ¥, f |
MARIA N / A
RODRIGUEZ BARBARA 51636031 N\ /] Y { B
ROJAS URIBE / !
JOSE RAFAEL | 79327580 \\ A v v o R
RUIZ DE BLANCA / % ’ ki
RODRIGUEZ NIEVES 28193757 v/ -
SALAMANCA / -/ i
FORERO JOSE URBANO | 19154041 | o \\ v/ / : 2
; f
SILVA JOSE NELSON | 17188862 / \ v .// f
TIQUE L/ N Y ‘
PAYANENE | JOSEAGUSTIN | 5961921 /) N\
TORRES V4 N v
CAMILO 79674391 /] N
UMBACIA / \ /
GIRALDO EBERT 19400071 | \
URIBE DE MARIA / \ v
ROJAS BARBARA 20963198 y
URREA PEDRO \ /|
VILLARRAGA OBDULIO 392875




Nombre completo - Cedula Lunes Martes Miércoles _ | Jueves Viernes Sabado Domingo | Firma//
_ _ _ . 163 | Huella
, AM |PM ! AM | PM | AM | PM AM |PM I AM | PM | AM { PM | AM | PM ,

MARIA DEL s e [ e

VARGAS JESUS 41427343 T — / v L
GOMEZ | — ] % i

| ——

SANABRIA ROSALBA 51683370 1 | '_““‘““--___________ T~

P

2]
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FORMATO ENTREGA DE REFRIGERIOS

Por concepto def convenio de asociacidn N. 1384 de 2021, celebrado entre % Secretaria para el Desarrollo Sedial y Participacion Comunitatia del Municipio de Soacha, Cundinamarca y Ja Fundacidn Emprenda y Viva, ¢on objefo "AUNAR ESFUERZDS BARALEN,
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g g ACTA DE COMITE OPERATIVO O DE SEGUIMIENTC | 01 ?0‘;:“' 1203-2018

ACTA DE COMITE OPERATIVO, TECNICO Y/O DE SEGUIMIENTO DEL CONVENIO N2, 1364- 2021
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA Y LA FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Lugar de la reunidn: FUNDACICN EMPRENDA Y VIVA
Fecha de la reunién: 09/08/2021
Hora de inicio de ia reunidn: 8:00 AM
Hora de terminacion de la reunidn 9:45 AM
No. Consecutivo del acta 03
Fecha de suscripcion del contrato : 18-05-2021
Asistentes:
ENTIDAD ROL O CARGO
Por el Municipio:
Supervisor:
Darwin Shneider Reyes Amdrtegui
Coordinadora de la Fundacién: Jynneth Paola Ochoa Méndez
Apoyo Profesional-Adulto Mayor: Martha Cecilia Sanchez Tuta

Orden del Dia:

NUMERALES DESCRIPCION DE LOS TEMAS
1 Verificacion de usuarios.
2 Verificacion remisiones casos nuevos
3 Estado actual del Convenio 1364-2021
4 Compromisos

Desarrollo de la reunién:

NUMERALES

DESCRIPCION DE LOS TEMAS TRATADOS

1

Se realiza verificacién de usuarios de la Fundacién Emprenda y Viva y el
convenio 1364 de 2021, observando que:

La persona mayor José Hermides Ayala, se encuentra fuera de la institucion,
la coordinadora manifiesta que el sefior en repetidas ocasiones sale de las
instalaciones, reusandose a firmar permisos de salida, argumentando que
no le gusta estar encerrado, haciendo caso omiso al manual de convivencia

Pagina 1 de 4
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de la fundacidén. La persona mayor fue valorada por psiquiatria, por
presentar episodios de ansiedad y agresividad con funcionarios y pares, y
actualmente se encuentra medicado. Se reconsiderara su estadia para un
préximo convenio.

Durante la verificacion la persona Mayor Rogelio se encuentra en cita médica
de Cardiologia en el hospital Cardiovascular de Scacha, con
acompafiamiento de {a Auxiliar de Enfermeria Carolina Zapata.

La Persona mayor José Eduardo Pallares Navarro sale en compafifa de la
sefiora Amparo Vanegas, quien es su acudiente a un control médico. A la
fecha se encontraron 51 usuarios dentro de la institucion.

Se realiza verificacidn de remisiones de ingresos nuevos de: Rosalba Gdmez
quien ingreso el dia 19 de Julio de 2021, y de Jorge Eduardo Pallares Navarro
quien ingreso el dia 31 de julio de 2021, se verifican las carpetas con su
respectiva documentacion

De igual manera egreso por salida voluntaria el sefior Rodrigo Osorio del dia
30 de julio de 2021.

El Convenio a la fecha del 09 de Agosto de 2021 ha avanzado en fisico 99 %
de la ejecucion y en dinero 33% por haberse realizado el primer pago, y esta
pendiente de dos pagos para alcanzar el 100% por parte de aporte de la
administracidn y dar cumplimiento a la totalidad del convenio.

La fundacién Emprenda y Viva en su compromiso como aporte al convenio
ejecutara 13 dias adicionales, hasta el dia 24 de Agosto de 2021.

Por lo que se recomienda a |la administracion la gestion de un nuevo
convenio para dar continuidad al servicio de institucionalizacion lo mas
pronto posible, teniendo en cuenta que hay personas mayores sin red de
apoyo que requieren de este servicio.

4. Compromisos:

FECHA PREVISTA PARA SU
DESCRIPCION DEL COMPROMISO RESPONSABLES CUMPUMIENTO
1}. Realizar seguimiento a las Fundacion Emprenda y
personas que se encuentran en Viva,

estados gripales y febriles,

Todo el tiempo

tapabocas vy
aisiamiento.

2.) Estar pendiente de uso de
posibles caso de

Fundacion Emprenda y

Viva. Todo el tlempo

Pagina 2 de 4
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3). Restringir las salidas,
medida de prevencion,
contagio de COVID-18.

como
posibles

Fundacién Emprenda y
Viva.

Todo el tiempo

Firma de los delegados al comité operativo:

NOMBRE

FIRMA

*Por el Municipio:

*por ef cliente: Jynneth Paola Ochoa Méndez | ¢ ;&x () QA
L Q
Supervisor del contrato Darwin  Shneider  Reyes
‘| Amértegui ;

Apoyo Profesional a la
Supervision-Programa Aduito
Mayor,

Martha Cecilia Sanchez Tuta

,747% sib@(.u&%;
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACH/ -
SECRETARIA DE DESARRQOLLO SOCIAL Y PARTICIPACi. .4 COMUNITARIA
AMORTIZACION PRESUPUESTAL CONTRATO 1364 DE 2021
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TOTAL
C.R.P. No. ARD
2021 ARTICULO VALOR ACTA No.1 ACTANo.2 | ACTAFINAL | ACTANo.4 | ACTANo.S | ACTANo.5 | ACTANo.7 | ACTA No.8| ACTA No.9 | ACTA Ne.10| AMORTIZACION SALDO
2021
7 -
- - LIN E
2435 2;;’? A14.4.3.2. 6130000000 | 27.044.118,00 | 26.794.952,00| 7.460.930,08 / 61.300.000,00
2435 0108-A1444.-1821) 121687.633,00| 5283855500] 5368572000 1516335800 | — 121.687.633,00
»
3927 g;g;;-A.mA.a.z.- 28,326.181,00 28.305.273,06 L 28.305.273,06 20.907,94
[J
[ I [ I [ I I I [
[ roraes | 2131381400] 79.882.67300] s80.480672,00] 5092956106 [~ - | | ] 211.292.906,06 20.907,94
HEANAN CASTELLANOS RAMIREZ
Secretario de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria
Proyecto:
Sergio David Zapato Guaquetao, (rl
.\
—2
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lgmre los suscritos a saber HERNAN CASTELLANOS RAMIREZ; identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.155.756 de Bogot quien obra en representacion del Municipio de Soacha,
como Secretario de Desarrolio Social y Participacion Comunitaria, de conformidad con la Resolucion
del 1207 de!f 31 de diciembre de 2020 y con Acta de Posesion N° 004 def 04 de enero de 2021,
autoqzado para suscribir compromisos contractuales mediante e! Decreto 207 del 10 de Junio de
2015; actvando en nombre y representacion del MUNICIPIO DE SOACHA, con NIT 800,094.755-7,
de la otra, de 1a otra DARWIN SHNEIDER REYES AMORTEGU!, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.832.100 de Bogota, en calidad de supervisor por el MUNICIPIO DE SOACHA y
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA NIT. 900.689.410 a través de su representante legal HENRY
AN'{ONID _PE'NALOZA GUERRA con C.C. 79.182.360 de Sibate Cundinamarca, hemos convenido
realizar I liquidacion de mutuo acuerdo de! Convenio No 1364 de 2021.

El supervisor deja constancia que ef Convenio de Asotiacion fue ejecutado con la calidad, cantidad
y oportunidad contratada.

El Contratista asume Ia responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o se tramiten en contra del MUNICIPIO, por motivos que le sean imputados
durante ia ejecucion del Contrato en mencidn.

Ei Contrat}sta manifiesta que cumplio con las cldusulas contractuales en lo relacionado con el pago
de las obligaciones laborales de! personal contratado durante ef desarrollo de! convenio en mencidn.
En tal sentido, el Supervisor deja constancia que verificd el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.

De igual manera, deja constancia que verificd que el Contratista se encuentra a Paz y Salvo con los
proveedores de bienes y servicios, por lo tanto, garantiza al MUNICIPIO que no va a existir ]_
reclamacion alguna por este concepto.

GENERALIDADES DEL CONVENIO

Que en ejecucidn del Convenio de asociacion N* 1364 de 2021, suscrito entre EL MUNICIPIO y LA
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA con NiT: 800.688.410-9, y como representante legal, HENRY
ANTONIO PENALOZA GUERRA con C.C. 79.182.360 de Sibate Cundinamarca con las
caracteristicas que se describen a continuagion:

N° DE CONVENIO: 1364 DE 2021

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION
SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS
OBJETO: MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O
EN ESTADO DE INDIGENCIA.

DOS (2) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS SIN QUE SUPERE EL

PLAZO TOTAL: 31 DE ENERO DEL 2021.
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA NIT. 900,689.410-3,
CONTRATISTA: Representante legal HENRY ANTONIO PERALOZA GUERRA

C.C.79.182.360 de Sibate Cundinamarca.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR,

VIGENCIA: LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA POR EL
PLAZO DE EJECUCION Y TRES MESES MAS.

FECHA DE INICIO: DIECIOCHO (18) DE MAYO DEL 2021

ANTICIPO: VA

L ALCALDHA RS -

© DIRECCION DE PRESUPUEST
- , o . .
Acta de liquidacion del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021 'ﬁé. RECIE; DO ;:;'?“i‘\“
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo | GC-00-F052
Version 2
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacién
12 03 2018

APORTE MUNICIPAIL: CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($182.987.633.00).
APORTE FUNDACION: CINCUENTA CUATRO MILLONES
. , QCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTQS PESOS
VALOR DEL CONVENIO: MICTE (§ 54.896.300.00).
VALOR TOTAL DEL CONVENIO; DOSCIENTQOS TREINTA Y
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES ML
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/ICTE
($ 237.883.933.00) -
INTERVENTOR: N/A
DARWIN SHNEIDER REYES AMORTEGU!
SUPERVISOR: Profesional Especializado
Secretaria de Desamollo Social y Participacion Comunitaria.
ggﬁgﬂgg&%ﬁ 924 DE 04/02/2021 - $366.358.519,00
PRESUPUESTAL 4186 DE 25{{&(?0;1,/ $ 28.326.181,00 —
2435 DE 18/05/2021 $ 182.987.633,00 -
CERTIFICADO DE REGISTRO '
PRESUPUESTAL 3927 DE 23/07/2021 $ 28.326.181.00
MODIFICACIONES DEL CONVENIO
A. PRORROGAS 2
PRORROGA No. FECHA PLAZO
1 23 DE JULIO 2021 DIECIOCHO (18) DIAS.
B. SUSPENSION Y REINICIACION
ACTA No. FECHA (DIA, MES Y ARO)
N/A N/A
C. ADICIONES
ADICION No. FECHA VALOR ($)
VEINTICOCHO MILLCNES
1 23 DE JULIO DE 2021 | TRESCIENTQS VEINTISEIS MIL
CIENTO OCHENTA PESQS
CONDICIONES FINALES DEL CONVENIO
, DOS (2) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS SIN QUE SUPFRE
PLAZO DEL CONTRATO: EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021,
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO: DIECINUEVE (19) DE AGOSTO DE 2021
FECHA DE L!QUIDACION DEL
CONTRATO 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Acta de liquidacion del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo | GC-00-F052
Version 2
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion
12 03 2018
Aicadds Monicin! Zx Soathe

VALOR FINAL DEL CONVENIO

(VALOR MAS  ADICIONES: DOSCIENTOS ONCE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL

OCHOCIENTOS TRECE PESOS ($211.313.813.00) MICTE.

APORTE MUNICIPAL):
ACTA DE ENTREGA Y RECIBQ N/A
FINAL:
GARANTIAS: ‘
Vigencia Fechade
; aprobacion
Compafiiade | ...
Péliza No. Amparo Valor asegurado | por parte
Seguros P Desde Hasta ¢ P d‘;l
MUNICIPIO
SEGUROS |, 24 | CUMPLIMIENTO DEL
DEL ESTADO 1}3{1:;(905109 CONTRATO 0500512021 | 12/01/2022 | $18.298.763.30 | 05/05/2021

91.44. | PAGODE SALARIOS,

Dgfgg?ggo 101349519 |  PRESTACIONES | os/0512021 | 1200772024 | $9.146.38165 | 05012021
ANEXO 0 SOCIALES LEGALESE
INDEMNIZACIONES
LABORALES
SEGUROS |  21-44 «
101349519 | CALIDAD DEL SERVICIO | 0510572021 | 12101/2022 | $18.298.76330 | 05052001
DEL ESTADO
ANEXO 0
SEGUROS 10%::4%85 PREDIOS LABORALES Y | oe et | 1o07/2021 | $181705.200.00 | 05105/2021
DEL ESTADO OPERACIONES -705.200.
ANEXO 0
SEGUROS |, 21 | UMPLIMIENTO DEL
DEL ESTADO 101349519 CONTRATO 05052024 | 121010022 | $21.131.381.30 | 27/07/2021
ANEXO 1
24 | PAGODE SALARIOS,
SEGURoS |, 21-44

101349519 PRESTACIONES 05/05/2021 | 12/07/2024 | $10.656.690.65 | 27/07/2021
DELESTADO | \vevo4 | SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES
LABORALES
SEGUROS | 21-44
i 12':%?(93119 CALIDAD DEL SERVICIO | osjosiao2t | 12012020 | $21.131.381.30 | 270772021
SEGUROS 10311;1%85 PREDIOS LABORALES Y mos;osfzom 3100712021 | $181.705.200.00 | 2710712021
DELESTADO | i OPERACIONES 99.200.00

Acta de liquidacidn del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo | GC-00-F052
Versién 2
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion
12 | 03 2018
BALANCE PRESUPUESTAL
VALOR FINAL DEL CONVENIO $266.210.113.00
APORTE INICIAL MUNICIPAL $ 182.987.633.00
APORTE INICIAL ESAL $ 54.896.300.00
VALOR ADICION N° 1 $ 28.326.181.00
VALOR ADICION N° 2 N/A
VALOR FINAL MAS ADICIONES (APORTE MUNICIPAL) $211.313.814.00
VALOR ANTICIPO / PAGO ANTICIPADO $0
VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO ‘ $0
REEMBOLSO RENDIMIENTO FINANCIEROS ANTICIPO $0
VALOR TOTAL EJECUTADO $211.292.906.06.00
VALOR EJECUTADO POR LA FUNDACION PROVENIENTE
D DEL APORTE REALIZADO POR EL MUNICIPIO 3211.292.906.06.00
VALOR EJECUTADO POR LA FUNDACION PROVENIENTE § 54.896.300,20
DEL APORTE REALIZADO POR LA FUNDACION. R
VALOR TOTAL EJECUTADO APORTE MUNICIPIO Y ESAL
(INCLUYENDO CUENTA FINAL) § 266.189.206.26
AJUSTES (SI APLICA) $0 4
VALOR TOTAL EJECUTADO MAS AJUSTES N/A
TOTAL, PAGADO POR EL MUNICIPIO $160.363.345,00
SALDO A FAVOR DE LA FUNDACION $ 50.929.561.06
SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL MUNICIPIO $  20.907.94
NOTA: El saldo a liberar por valor de $20.906.94 debe descontarse del CRP 3927
7 del 23 de Julio de 2021.
’ OBLIGACIONES PENDIENTES
EL MUNICIPIO DE SOACHA - EL CONTRATISTA
El municipio esta pendiente por transferir al
contralista el valor del dinero relacionado, FUNDACION EMPRENDA Y VIVA NIT.
segin €l Acta No. 3 con CRP 2435 del 900.689.410-9, Representante Legal HENRY
18/05/2021 por valor de $22.624.268,00 y CRP | ANTONIO PENALOZA GUERRA C.C. 79.182.360
3927 del 23/07/2021 por valor de $ De Sibate Cundinamarca.
28.305.273,06

Que en virtud del principio de buena fe se toma como cierta la informacian contenida en el presente
documento, la cual fue suministrada por el Supervisor.

Que las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en el presente proyecto y a partir de la
fecha de suscripcion de la misma, previa al cumplimiento de las obligaciones pendientes.

ACUERDAN

PRIMERQ: LIQUIDAR por mutuo acuerdo el Convenio 1364 de 2021, suscrito entre la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA y la FUNDACION EMPRENDA Y VIVA. :

Acta de liquidacién del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021



ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo | GC-00-F052
Versién 2
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacién
N Mo 12 | 03 2018

Que en virtud de! principio de buena fe se toma como cierta la informacion contenida en el presente
documento, la cual fue suministrada por el Supervisor.

Que las partes expresan que aceptan la fiquidacion descrita en el presente proyecto y a partirde la
fecha de suscripcion de la misma, previa al cumplimiento de las obligaciones pendientes.

ACUERDAN

PRIMERO: LIQUIDAR por mutuo acuerdo el Convenio 1364 de 2021, suscrito entre la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA y la FUNDACION EMPRENDA Y VIVA.

SEGUNDO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto y, en consecuencia, renuncian a
instaurar cualguier accidn administrativa, judicial o extrajudicial por razon del contrato que se liquida,
una vez se le cancele al contratista el saldo pendiente por conforme al balance financiero
presentado.

TERCERO: Ordenar a la Direccién de Presupuesto liberar del RP 3927 del 23 de julio de 2021, la suma
de $ 20.906.94 (veinte mil novecientos seis pesos con noventa y cuatro centavos) correspondiente a
los recursos no ejecutados del contrato.

Las partes manifiestan que libremente han procedido a ia lectura fotal y cuidadosa del presente
documento, por lo que manifiestan su conformidad con el contenido y firman electronicamente en la
plataforma SECOP |l

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidacion por quienes en eila
intervienen al primer {1} dia del mes de Sepliembre de 2021.

Forma parte integral de la presente liquidacion los siguientes documentos anexos:
Anexo No. 1 Acta de terminacion, Acta de entrega y recibo final del objeto contractual. NiA

Anexo No. 2 Constancia de transferencia al MUNICIPIO de la totalidad de los Rendimientos
Financieros generados por el Anticipo y Constancia de ciere de la cuenta de
Anticipo. N/A

Anexo No. 3 Paz y Salvos de Empresas de Servicios Publicos, Proveedores, impuestos
Municipales y demas que le apliquen. N/A

Anexo No. 4 Entrega de Planos Record recibidos a satisfaccion por lainterventoria. NfA

Anexo No. & Certificado del revisor fiscal o representante legal de! pago de las obligaciones del
Asociado con el aporte de sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, iICBF y SENA.

Anexo No. 6 Bitacora Original de Obra. N/A

AnexoNo.7  Manual de Operacidn y mantenimiento. Debe incluir las garantias de los equipos
suministrados y/o instalados. N/A
Acta de liquidacion del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cadigo | GC -00-F052
Version 2
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion
12 7703 [ 2018

AnexoNo.8  Informe final de supervision N/A

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta de liquidacién por quienes en ella

intervienen al primer {1) dia del mes septiembre del afio 2021

. i
Firma - Firma - l&)\\l\\ @é@ ﬁf‘z’/
v {

HERNAN CASTELLANOS RAMIREZ

CC No 79.155.756 de Bogota
ORDENADOR DEL GASTO

Firma

FUNDACION EMPKE NDA Y VIVA NIT. 900.689.410-9
HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA

C.C. 79.182.360 de Bogota

REPRESENTANTE LEGAL

Elabord: Profesional de apoyo SDSPC h
Revisd: E. Yesid Lopez G.-Abogado Area Juridica SDS- P.T}\l

Acta de liquidacion del Convenio de Asociacion No. 1364 de 2021

DARWIN SHNEIDER REYES AMORTEGUI
Secretario de Desarrollo Social y P.C. Profesional Especializado SDSPC

CC No 80.832.100 de Bogota

SUPERVISOR DEL CONVENIO 1364 de 2021.
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AREA DE APRQBACION

La fase del proceso fue aprohada.

Flujos de aprobacian 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacidn 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 3

MOSTRAR DETALLES

informacian general Documento del contrato cargado

2 Condiciones - E,,V,
l Volver ( = !‘a_:_J

3 Bienes y servicios . )
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor
' O Porcentaje O Recepcidn de arliculos

5 Documentos del contrato

& Infarmacion presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Gontrata Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor neto de Ja factura Valor total de la fa
% Modificagiones del Contrato Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Incumplimientas

. Bulance o4 pagos y Balance de entregas
Documenio del contrato cargado

% del valor del % del valor

contrato amortizado

Valer tolal contrato: 211'313'81833 Sin documento Sin documento

valor anticipo; 0,00 COP 0% Sin documento

Valor rie ias entregas 0,00 COP 0% Sin documanta

Valor facturado: 0,00 COP 0% Sin documenta

Valot favrurade pendiente de 0,00 0P 0% Sin documento
pago:

Valor pagado: 0,00 COP 0% Sin documento

Walor emioitizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

Valoy pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%

Yalor pendients: de ejecucion: 211313318&?2 100% Sin documento

Valor pandientt do entrega: 211.313.a1g£g 100% Sin documento

Documentos de ejecucion del contrato
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