ACTA DE PAGO No
02

MARZO /2022

CONVENIO

CONV.-ASOC-002-2022 25 DE ENERO

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO, EN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO ENFOCADAS EN EL
PROYECTO APOYOQ, DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS QUE
BRINDEN PROTECCION Y CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS, EN EL MARCO DE LA LEY 1276 DE 2009

CONTRATISTA

FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS 900.091.163- -6 REP LUZ
ANDREA HENAO TORRES CC 42163587 PEREIRA

CONTRATANTE

Administracién Municipal de Chinchina, Representada Legalmente por el
Dr. EDUARDO ANDRES GRISALES LOPEZ.

SUPERVISOR

CLAUDIA TATIANA OSPINA MEJIA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

VALOR TOTAL DEL
CONVENIO

El valor es NOVECIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
($ 909.541.950.00) y todos los costos directos e indirectos, impuestos,
tasas, contribuciones y descuentos (INLCUIDOS Estampilla Proancianato)
que acarree la ejecucion contractual, segin Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 10212 19 de enero 2022 RP 20211 DEL 2022 expedidos
por la Secretaria Administrativa y Financiera

VALOR

CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES TRECIENTOS SETENTAY UN MIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($ 135.371.428.00)

FECHA DE INICIO

26 DE ENERO 2022

FECHA DE
TERMINACION

30 DE JULIO 2022

En ABRIL 2022 la ciudad de Chinchina (Caldas), en las instalaciones del Palacio Municipal, se
reunieron el contratista y el supervisor, con el objeto de realizar acta de supervisién para el pago
parcial del Contrato de convenio de asociacién, cuyo nimero de convenio es CONV.-ASOC-002-2022
25 DE ENERO, con las siguientes especificaciones:

DESCRIPCION

DE
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

LAS OBLIGACIONES | ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

1) Contratar y cancelar por su cuenta y
riesgo el personal idéneo que cumpla
con el perfil profesional, técnico y
operativo que se requiere para el
desarrollo de las actividades objeto del
convenio, dando cumplimiento a los
lineamientos de la ley 1276 de 2009, sin
generar relacion laboral alguna entre el
Municipio y los empleados del asociado.




2)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Contar y disponer del equipo de apoyo
idoneo y suficiente, que atienda el
cumplimiento de los compromisos del
convenio, siguiendo los lineamientos de
la ley 1276 de 2009.

Realizar minimo 3 encuestas al
semestrales de satisfaccion de todos los
adultos mayores, beneficiarios del
programa centro dia; dicha encuesta
debera contener los siguientes grados
de satisfaccion: excelente, bueno,
regular y deficiente.

Realizar y presentar un informe
mensual de las provisiones brindadas
en los paquetes de alimentos para los
beneficiarios del programa centro dia;
en el cual se indique tipo de alimento y
la cantidad del mismo.

Llevar y presentar de manera mensual
un registro (listado y evidencias
fotograficas) de la entrega del paquete
de alimentacion para los beneficiarios
del programa centro dia.

Presentar las facturas del servicio de
transporte, utilizados para llevar a cabo
los fines del programa.

Verificar y presentar un informe
mensual de la evolucién del estado
nutricional de los adultos mayores que
presenten signos de alarma nutricional.
Los recursos trasferidos por el Municipio
deben destinarse con exclusividad a la
satisfaccion del objeto contratado, es
decir, a la atencién de los adultos
mayores en el centro bienestar del
adulto mayor de Chinchina, de
conformidad con lo estipulado en la ley
1276 de 2009.

Ejecutar el objeto del contrato dentro del
plazo pactado, invirtiendo los recursos
de acuerdo con las actividades
definidas en el presente documento y al
presupuesto asignado y de conformidad
a los términos de su propuesta, hasta
agotar el monto de los recursos.

10) Realizar un registro (listado y evidencias

fotograficas) de alimentaciéon brindada
para los adultos residentes del Centro




de Proteccién; discriminando desayuno,
almuerzo y cena; dicho registro debera
ser presentado de manera mensual.

11) presentar los comprobantes de facturas
mensuales de los alimentos comprados
para los adultos mayores en cual se
especifique el nombre del producto, la
cantidad y su valor unitario, asi como su
valor total.

12) Ejecutar las acciones y actividades con
calidad, oportunidad, dentro de Ia
autonomia contractual que le
corresponda.

13) Celebrar los contratos que se requieran
para el cumplimiento del presente
convenio de conformidad con las
normas que le rigen.

14) Administrar los recursos de manera
eficiente y productiva, ejecutando las
acciones previstas en el plan de trabajo,
cronograma y presupuesto presentado,
el cual hace parte integral del presente
convenio.

15) Efectuar seguimiento a las actividades
adelantadas por el personal que
desarrolle acomparie el desarrollo del
presente convenio coadyuvando en la
ejecucion del objeto del mismo.

16) Realizar la evaluacion intermedia del
cumplimiento del convenio.

17) Organizar, implementar, coordinar y
comunicar el montaje operativo Yy
logistico requerido para el desarrollo de
las actividades requeridas en el
programa a convenir.

18) Todas las demas que se deriven de la
naturaleza del presente convenio y de la
propuesta, la cual hace parte integrante
del mismo, y que den cumplimiento a las
directrices de la norma que lo regula.
(ley 1276 de 2009).




CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LA LEY 1273
DE 2018

El supervisor del contrato da fe que la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
900.091.163- -6 REP LUZ ANDREA HENAO TORRES CC 42163587 PEREIRA, aporto para el pago de la
presente acta. La certificacion de aportes parafiscales, pension salud y riesgos.

Para su aprobacion se firma en Chinchina en el mes de ABRIL de 2022 por lo que en ella
intervinieron.

ANA OSPINA FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
JEFE OFICINA DESARROLLO SOCIAL 900.091.163- -6 REP LUZ ANDREA HENAO TORRES CC
SUPERVISOR 42163587 PEREIRA




31/3/22,17:34

Sefiores
NIT

Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento treinta y cinco millones trescientos setenta y un mil cuatrocientos veintiocho

pesos m/cte

FV-2-19

FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
NIT 900.091.163-
CRA 5N 3845
Tel: (036) 3503282
Pereira - Colombia
fundacionama1985@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV-19

FUNDACION AMA

Fechay hora Factura
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINCHINA

Generacion 31/03/2022, 17:31
890.801.133-8 Teléfono (036) 8402380 - Ext. 312
CRA8N 11-31PISO2 CENTROCAM  Ciudad  Chinchina - Colombia Expedicién 31/03/2022, 17:34
Vencimiento 06/04/2022
Descripcion Cantidad Vr. Total

ANUAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR ASISTENCIA'Y

ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO, EN EL

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO

ENFOCADOS EN EL PROYECTO APOYO, DESARROLLO Y 1.00 135,371,428.00
FORTALECIMIENTO ALOS PROGRAMAS QUE BRINDEN

PROTECCION Y CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES

DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS EN EL MARCO DE LA

LEY 1276 E 2009

Total Bruto 135,371,428.00

Total a Pagar 135,371,428.00

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-04-06 por $ 135,371,428.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion 18764027273398 aprobado en 20220331 prefijo FV desde el nimero 1 al 180 Vigencia:

12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 0.00
CUFE: fabe6004fb9ba75b8b881a97bd6f65afb090ca946e8c8358fc753cf150d4110b08dab8166d5677f074a40f185db798cf

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por provesedor tecnoligico Siigo. Siigo 5.A.5Nit: 830.048.145-8
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2> JUNTA CENTRAL G119

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

22RO BE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ISABEL CRISTINA ARDILA RENDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088261604 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 207742-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** *****xddrddaarsrxsrrrrsr

IR R R R R EEEEE SRR R S R R R R R R R R R R R R R R RS S R R S R R R R R R R R EEEEEREEEERERESRESES]

I E R S R R R EEEE RS R R R R EEEEEE R R RS R RS R R R E R R R R E R R R R R R EEEREREEEESEESEEESESENE]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
NIT N° 900.091.163 6

CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES:

Con fundamento en inciso tercero del articulo 50, de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, y sus normas
reglamentarias y en mi calidad de Contadora de Ila
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS, con
NIT: 900.091.163-6 organizaciéon sin animo de lucro, me
permito

CERTIFICAR:

Que la entidad se encuentra a paz y salvo por los conceptos
sefalados en el Art. 50, de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002; es decir la Seguridad Social Integral (Salud; Pension y
ARL) y Parafiscales en los ultimos seis meses y respondera
patrimonialmente por cualquier inconsistencia que se
presente a futuro.

Para constancia se firma a los 25 dias del mes de marzo de
2022.

Cordialmente,

5 i

ISABEL CRISTINA ARDILA RENDON
Contadora Publica
TP-207742-T
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Total pagado

$ 604.000,00

@ El proceso de pago se terminé hace
menos de un minuto

Referencia
6-9000911978-170820211562015299

Monto solicitado
$ 604.000,00

Descripcion
Pago Mapfre Seguros Colombia

Fecha
2022-03-18 10:18:35

Sesion
40987507

©

Transaccion Aprobada

Total pagado

$ 604.000,00

Medio de pago

Fecha
Autorizacion / CUS

Monto original
Recibo

Banco

Direccion IP
Estado

Codigo Respuesta

Débito a cuentas corrientes y
ahorros (PSE)

2022-03-18 10:18:35
999132297

$ 604.000,00
1562015299
BANCO DAVIVIENDA
2800:484: a984:2f80:6972:9cb1:cff6:a
Aprobada
00

Si lo requieres puedes contactarte con la empresa en el correo electronico
ccc@mapfre.com.co


mailto:ccc@mapfre.com.co

31/3/22, 16:28

Sefiores
NIT

Direccion

item

COMERCIALIZADORA SOLUCIONES INTEGRALES
RISARALDA N.T S.A.S
NIT 901.283.165-9
calle 20 N 16 107
Tel: (036) 3503282
Dosquebradas - Colombia
andreahenao88@hotmail.com

I8

FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS

900.091.163-6 Teléfono (606) 3431196
CRA5N 3845 Ciudad Pereira - Colombia
Descripcion

Suministro de mercado para centro vida-centro dia y Cba de
Chinchina del 01 al 11 de marzo de 2022

Suministro de mercado para centro vida-centro dia y Cba de
Chinchina del 12 al 18 de marzo de 2022

Suministro de mercado para centro vida-centro dia y Cba de
Chinchina del 19 al 25 de marzo de 2022

Suministro de mercado para centro vida-centro dia y Cba de
Chinchina del 26 al 31 de marzo de 2022

Total items: 4

Valor en Letras:

Noventa y nueve millones cuarenta y tres mil trescientos cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-03-31 por $ 99,043,304.00

Observaciones:

FV-2-5

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Cantidad

1.00

1.00

1.00

Total Bruto

Total a Pagar

Factura electrénica de venta

No. FE-5

Fechay hora Factura
25/03/2022, 16:28
31/03/2022, 16:28

31/03/2022

Vr. Total

35,144,398.00
22,364,617.00
22,364,617.00

19,169,672.00

99,043,304.00

99,043,304.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizaciéon 18764022155698 aprobado en 20211201 prefijo FE desde el nimero 1 al 500 Vigencia:

12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4799 Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados Tarifa
CUFE: 9ceed815e15e3b32e31c21774c46c02e59a05f9fb01865deff2d7a910fcb461dee1682a71f1857498f1ebb85d541cc95

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por provesedor tecnoligico Siigo. Siigo 5.A.5Nit: 830.048.145-8
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Transacciones Realizadas en el Portal PYME

& o vivienon

Fecha: 31/03/2022 17:20:12

Transacciones Desde: 01/03/2022 Hasta: 31/03/2022

Fecha Documento Estado Tipo de Transaccion Tipo Destino Titular Valor

30/03/2022 16:55:56 36543985 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS SINCRDOGAS 250000
Realizada Inscrita

30/03/2022 16:55:56 36549411 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAs OTROS BANCOS  healthy amireca 2572100
Realizada Inscrita

30/03/2022 16:55:56 36558016 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS eje satelital 4020000
Realizada Inscrita

24/03/2022 12:55:25 36463473 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS no sweat 4887140
Rechazada Inscrita

24/03/2022 11:46:49 36472310 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNra CORRIENTE jose omar carmona zuluaga 467349
Realizada Inscrita

23/03/2022 21:19:06 36463497 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNra DE AHORROS RAUL RIVILLAS 2768500
Realizada Inscrita

22/03/2022 16:49:13 36373338 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS carlos mario cardona 3561000
Realizada Inscrita

22/03/2022 16:49:13 36373458 Tansterencia Transferencias Cuenta NO - ;eNTAS OTROS BANCOS DOCTOR ROJAS 1029800
Realizada Inscrita

22/03/2022 16:49:13 36373552 Transferencia Transferencias Cuenta NO -, eNTAS OTROS BANCOS DOCTOR ROJAS 1208374
Realizada Inscrita

22/03/2022 16:49:13 36373227 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS DYLAN QUINTERO AGUIRRE 3267500
Realizada Inscrita

18/03/2022 08:10:13 36373267 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTA DE AHORROS ana elvira agudelo 2864000
Realizada Inscrita

17/03/2022 20:16:00 36371319 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTA DE AHORROS ALEJANDRA LLANOS 753537
Realizada Inscrita

17/03/2022 16:56:41 36323633 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS MS VITAMINS 1660079
Realizada Inscrita

17/03/2022 16:56:41 36324290 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS BIBIANA HENAO 2451000
Realizada Inscrita

17/03/2022 16:56:41 36325377 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS  claudia quintero 3629000
Realizada Inscrita

17/03/2022 16:56:41 36325520 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS bertha santana 3363000
Realizada Inscrita

17/03/2022 16:56:41 36325896 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNpAs OTROS BANCOS luis ricardo 997500
Realizada Inscrita

16/03/2022 16:36:54 36339597 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNra DE AHORROS nidia torres 1500000
Realizada Inscrita

15/03/2022 14:08:47 36302664 Transferencia Transferencias cuenta CUENTA DE AHORROS ANDREA HENAO TORRES 1000000
Realizada Inscrita

15/03/2022 14:06:27 36302585 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTA DE AHORROS NIDIA TORRES 500000
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196623 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAs OTROS BANCOS mariana cotacio 500000
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196650 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTas OTROS BANCOS mariana cotacio 702062
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196665 Transferencia Transisrencias SUsNa NC o e TAS OTRCS BANCOS sandra patifio 1140610
Realizada inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196715 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,enTAS OTROS BANCOS LEIDY AGUDELO 60000
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196729 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS NICOL STEFANY CARDENAS 694750
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196752 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS KATHERINE SOTO 444750
Realizada Inscrita

11/03/2022 16:46:02 36196764 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS CARLA BUITRAGO 50000
Realizada Inscrita

11/03/2022 08:08:17 36221374 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNra DE AHORROS nidia torres 2300000
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36169697 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS GLORIA VALENCIA 1140610
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36168960 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS JESUS DAVID GONZALEZ 2201400
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36169005 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS JHON RAMIREZ 880500
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36169065 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAs OTROS BANCOS DANIELA URREA 2201400
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36169110 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAs OTROS BANCOS MARIA GRANADA 2201400
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36168391 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTAS OTROS BANCOS LILIANA MORALES 1140610
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36168528 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTAS OTROS BANCOS SOL MARIA BARRIOS 1425410
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170115 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS  jessica osorio 1140610
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170203 Transferencia Transferencias Cuenta No. - ,eNTAS OTROS BANCOS rosa elvira paniagua 806731
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170265 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAS OTROS BANCOS jose arias 1100000
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170325 Transferencia Transferencias Cuenta No - ,eNTAs OTROS BANCOS  edilberto valencia 1241120
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170385 Transferencia Transferencias Cuenta No -, eNTAS OTROS BANCOS amyllerlandy agudelo 1241120
Realizada Inscrita

10/03/2022 16:46:01 36170455 Transferencia Transferencias Cuenta NO. - ,eNTAS OTROS BANCOS jhon ramirez 605385
Realizada Inscrita

10/03/2022 07:10:54 36196681 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTA DE AHORROS JACKELINE AVENDARO 1209874
Realizada Inscrita

. Transferencia Transferencias Cuenta COMERCIALIZADORA DE

10/03/2022 06:52:43 36196576 il Rbpltl CUENTA DE AHORROS SOLUCIONES 26800000

10/03/2022 06:47:48 36196556 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTA DE AHORROS ANDREA HENAO TORRES 1000000
Realizada Inscrita

09/03/2022 12:55:34 36169582 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNTAS OTROS BANCOS SANDRA PATIRO 1140610
Rechazada Inscrita

08/03/2022 19:16:23 36154444 Transferencia Transferencias Cuenta NO - ,eNpAS OTROS BANCOS raul rivillas 2040000
Realizada Inscrita

08/03/2022 18:07:07 36170531 Transferencia Transferencias Cuenta - eNTA DE AHORROS ALEJANDRA LLANOS 1097350
Realizada Inscrita

08/03/2022 18:05:30 36170493 Transferencia Transferencias Cuenta CUENTA DE AHORROS ANDREA HENAO TORRES 2751750

Realizada

Inscrita



08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

07/03/2022

17:

17:

17:

16:

16:

16:

10:

10:

10:

10:

07:

15:

39:

36:

02:

59:

57:

55:

33:

31:

26:

18:

21:

36:

33

27

02

12

34

06

04

07

08

53

01

55

36169838

36169764

36168789

36168733

36168679

36168604

36155371

36155274

36155087

36154839

36150554

36141335

Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada
Transferencia
Realizada

Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita
Transferencias
Inscrita

Cuenta No

Cuenta No

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

Cuenta

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

CUENTA DE AHORROS

alejandra salcedo

viviana valencia

MARIA AMPARO LOPEZ
GUADALUPE ALVARADO
MARIA DEL CARMEN TORO ORTIZ
JAZMIN ANDREA QUINTERO
LUISA GRANADOS

diana llanos

kevin sanchez

ALEJANDRA LLANOS
ANDREA HENAO TORRES

ANDREA HENAO TORRES

605385

1360770

1241120

1140610

1241120

1241120

2201400

2201400

1761120

2748998

3000000

5124000



CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

GUADALUPE ALVARADO GARCIA

NUmero de documento de
identidad

30.355.980 DE MANIZALES | Teléfono: | 3122710966

Cargo

SERVICIOS GENERALES

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

31 DE MARZO DE 2.022

Periodo del informe

MARZO 01 AL 31 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area SERVICIOS GENERALES
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafrios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual de
paredes y cristales

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpiezay
desinfeccion de bafos




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:
oficinas y recintos del centro.

Limpieza y aseo de las diferentes

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza y aseo

DESCRIPCION ACTIVIDAD: lavado semanal

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en

los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
guimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: FUNCION
Recoleccion diaria de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: garantizar los
productos para la limpieza y desinfeccion

FIRMA CONTRATISTA:

uwadly /&MW;

V.B. FIRMA COORDINADORA

Mt~




INFORME MENSUAL

\ / DE ACTIVIDADES 4\V

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos JESSICA OSORIO RUDA
i':'jte"r:'t‘ﬂg dde documento de | ; ;95 140,765 DE CHINCHINA | Teléfono: | 3122297112

Cargo SERVICIOS GENERALES

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
Objeto del contrato aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276

de 2009.
Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
iFn ‘?g:‘n‘i‘ede presentacion del |51 be MARZO DE 2.022
Periodo del informe MARZO 01 AL 31 DEL 2022
Jefe inmediato KEVIN SANCHEZ
Area SERVICIOS GENERALES
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafrios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpiezay
desinfeccion de bafos

\

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Suministro de papel
higiénico




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

o

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: oficinas y recintos
del centro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizar el lavado
semanal

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
guimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Recoleccion diaria
de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: productos quimicos
utilizados

FIRMA CONTRATISTA:

\‘ca_)\c_o Qoo Rudcy

V.B. FIRMA COORDINADORA

Lt~




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

ROSA ELVIRA PANIAGUA HOYOS

NUmero de documento de
identidad

41.918.110 DE ARMENIA Teléfono: | 3224077558

Cargo

SERVICIOS GENERALES

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

31 DE MARZO DE 2.022

Periodo del informe

MARZO 01 AL 31 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area SERVICIOS GENERALES
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Es la persona que garantiza espacios limpios e higiénicos para toda la poblacién de personas mayores,
ademas de contar con un programa de mantenimiento preventivo para asegurar la proteccion y
ambientes saludables para los adultos mayores.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza diaria de aséo en areas
comunes: pasillos de entrada al centro,
corredores, patios y andenes.

FUNCION: Limpieza y desinfeccion de bafrios,
papeleras y lavamanos, mafiana y tarde o
cuantas veces sea necesario

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpieza diaria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Limpiezay
desinfeccion de bafos

SN

FUNCION: Lavado mensual de paredes y cristales
de las diferentes ventanas y puertas del centro.

FUNCION: Suministro de papel higiénico a los
bafios y cambio de toallas y lavado permanente
de las mismas

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Lavado mensual

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Suministro de papel
higiénico




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Limpieza y aseo de las diferentes
oficinas y recintos del centro.

FUNCION: Realizar el lavado semanal de
recipientes de basura.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: oficinas y recintos
del centro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Realizar el lavado
semanal

_L‘

FUNCION Recoleccion diaria de residuos
(basuras), para su disposicion final y oportuna en
los dias y horas establecidos para su recoleccion.

FUNCION: Velar y garantizar que los productos
quimicos utilizados (desinfectantes detergentes,
plaguicidas) se encuentren rotulados ya en un
sitio alejado y protegido).

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Recoleccion diaria
de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: productos quimicos
utilizados

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA

Lt~




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

LILIANA MORALES

NUmero de documento de
identidad

30.355.291 DE CHINCHINA Teléfono: | 3145902579

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

31 DE MARZO DE 2.022

Periodo del informe

MARZO 01 AL 31 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: de

alimentos

Registro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.

A s } =)
Ty 7~ ; "‘l'\

FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liguidos y solidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

- ———
FER— ' m—

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
concentracion de desinfectantes

Preparacién vy

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener
mismos en correcto estado de funcionamiento.

los

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo con
las indicaciones de los menus establecidos y las
dietas terapéuticas.

FUNCION: Preservar
manejo de los
contaminar

por la conservacion y
productos susceptibles a

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
materia prima

preparacion de




@\ p
INFORME MENSUAL
Q‘) DE ACTIVIDADES
EVTRG pE BENESTAR

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

SANDRA MILENA PATINO MUNOZ

NUmero de documento de
identidad

30.357.823 DE CHINCHINA | Teléfono: 3107137193

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

31 DE MARZO DE 2.022

Periodo del informe

MARZO 01 AL 31 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




@

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Preservar por la conservacion y
manejo de los productos susceptibles a
contaminar

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo
con las indicaciones de los menus establecidos y
las dietas terapéuticas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: preparacion de
materia prima

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecéanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener
mismos en correcto estado de funcionamiento.

los

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion y
concentracion de desinfectantes




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

\
—

§
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FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liquidos y sélidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccién
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Registro de
alimentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.




@\ p
INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
EVTRG pE BENESTAR

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA

_ﬁan/m_// b padiantf ;’ ‘




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

SOL MARIA BARRIOS

NUmero de documento de
identidad

24.624.623 de CHINCHINA Teléfono: | 3142197658

Cargo

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades

establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el
Municipio de Chinchinay la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA" y que tiene por objeto "Convenio de Asociacion con
FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de
aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la Ley 1276
de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

31 DE MARZO DE 2.022

Periodo del informe

MARZO 01 AL 31 DEL 2022

Jefe inmediato

KEVIN SANCHEZ

Area ALIMENTOS
ANEXOS: e Cuenta de cobro
(Listar y adjuntar) e Pago de seguridad social

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

La manipuladora de alimentos es la que se encarga de preparar cualquier tipo de alimento,
satisfaciendo las necesidades de cualquier poblacion con estandares de calidad e inocuidad
adecuados. El servicio de alimentos del CBA de forma misional cumple con las necesidades de su
poblacién brindando calidad de vida a través de los alimentos preparados, enfatizando en sus

necesidades nutricionales.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Preparar los alimentos de acuerdo
con las indicaciones de los menus establecidos y
las dietas terapéuticas.

FUNCION: Preservar por la conservacion vy
manejo de los productos susceptibles a
contaminar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Preparacion de
alimentos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
materia prima

preparacion de

FUNCION: Realizar un aseo general del recinto y
de los equipos (nevera, estufa, pisos paredes
entre otros), minimo una vez por semana.

FUNCION: Velar por el cuidado de los equipos
manuales, mecanicos y eléctricos usados en la
preparacion de alimentos, y mantener los mismos
en correcto estado de funcionamiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
concentracion de desinfectantes

Preparacién vy

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mantener
mismos en correcto estado de funcionamiento.

los
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FUNCION: Dar un buen manejo a los residuos
liquidos y sodlidos (dentro del recinto) que no
represente riesgo de contaminacion para los
alimentos ni para las superficies que estén en
contacto con estos.

FUNCION: Revisar las condiciones en que se
reciben los productos necesarios para la
elaboracion de los alimentos, verificando las
fechas de vencimiento.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Manejo de residuos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: verificacion de las
fechas de vencimiento.

FUNCION: Registrar diariamente los productos
gue se le abastecen al area de almacén, asi como
la utilizacion de estos, en el Kardex de alimentos.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccién
personal y el desarrollo frecuente de las tecnicas
de desinfeccion

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: de

alimentos

Registro

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FIRMA CONTRATISTA:

.-‘:)"lr-\-"'»lu ‘J\ v A

V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

O\ /
INFORME MENSUAL
W, DE ACTIVIDADES AVA

FUNDACION A.M.A
Ina labor hamsparente hecha con amor

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos MARIA AMPARO LOPEZ MARTINEZ
Numero de documento de |, , 55, 15 Teléfono:
identidad

Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Contrato laboral

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

25 de marzo de 2022

Periodo del informe Mes de marzo

Jefe inmediato LUISA DANIELA URREA

Area

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se recibe turno, se levantan los adultos para ser trasladados al bafio, se asisten en el bafio,
alimentacion y administracion de medicamentos, se le realiza masajes, hidratacion de piel y cambio de
posicion si el adulto presenta sindrome de inmovilidad, se les arreglan las ufias y se incentivan en la
marcha.

Cuando el adulto mayor sufre caida o tiene una complicacién es trasladado de inmediato al servicio de
urgencias del HSM.

Trasladar al adulto mayor si es necesario en forma rapida al servicio de salud para una atencion
urgente.

Incentivar al adulto mayor para que participe de las actividades que brinda el CBA como paseos,
caminatas, terapias y alimentacion sana.

Organizar y actualizar la tarjeta de medicamentos segun 6rdenes y recomendaciones médicas.
Concientizar al adulto mayor de participar de las charlas y campafias que brinda el CBA, para
una mejor calidad de vida.

Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las
sugerencias realizadas.

Estar siempre dispuesto y atento a las necesidades y llamado del adulto mayor y hacerlo en
forma amable, cordial y afectuosa.

Realizar lavado de manos constante y aplicar alcohol o gel antibacterial y el uso correcto de
tapabocas cuando el adulto esté expuesto.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
CHINCHING FUNDACION A.M.A

Una labor hanspavente, hecha con amen

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1.
2.

Gestionar y garantizar espacios de Atencion Primaria en salud.

Desarrollar como minimo 4 talleres (1 semanal) con una duracién aproximadamente de una hora
y media cada uno que contemplen la promocién de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencién de enfermedades, deteccidén oportuna de
patologias relacionadas con la malnutricion, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados
en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los términos
gue establecen las normas correspondientes.

Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se
requiera.

Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de
permanencia en el centro.

Instituir y promocionar las celebraciones y camparfas del calendario de salud publica, enfocadas
en la calidad de vida de los usuarios del centro.

Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las
sugernecias realizadas.

Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a la EPS de los adultos mayores y en el
caso que no se tenga que realizar el acompamiento junto con la secretaria de salud del
municipio para su correspondiente afiliacion.

Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para COVID-
19, esto incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el
desarrollo frecuente de las técnicas de desinfeccion.

£

FUNCION: Remision y acompafiamiento FUNCION: Remision y acompafiamiento

a los adultos a los adultos




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR M
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FUNCION: Acompafiamiento y seguimiento de la
adherencia al tratamiento

FUNCION: Acompananﬁ]ento y seguimiento de la
adherencia al tratamiento
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

CHINCHINA

Una labor hansparente, hecha con amoy

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:
campanas

y

FUNCION:
campanas

FUNCION: Brindar afencién cordial a los adultos

FUNCION: Brindar atencion cordial a los adultos




\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

Una labor hansparente, hecha con amoy

5 NP5 2

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de | FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio por | bioseguridad para prevenir cualquier contagio por
COVID-19 COVID-19

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

O\ /
INFORME MENSUAL
W, DE ACTIVIDADES AVA

FUNDACION A.M.A

Ina labey hansparente, hecha con amoy
i

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Yakeline Avendafio Gonzéalez

Numero de documento de |, 451945077 Teléfono: | 3116818762
identidad

Cargo Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato Aucxiliar de Enfermeria CBA

Centro dia Centro de Bienestar del adulto mayor
_Fecha de presentacion del 25 de marzo 2022

informe

Periodo del informe Del 01 de marzo al 31 de marzo 2022
Jefe inmediato Alejandra Llanos

Area Enfermeria

ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*Durante el mes en el turno del dia se brinda a todos los adultos mayores atencion en salud, trasladandolos a
valoracion con medicina general o especializada.

*Se les administra los medicamentos a las horas indicadas por el medico 8 12 16 20 24.

*Se les brinda asistencia en la alimentacion, cuidados de enfermeria y asistencia en ducha y vestimenta.

*En el turno de la noche se procede a organizar medicamentos y vestimenta para los adultos mayores para el
dia siguiente.

*Se realizan rondas periédicamente para cerciorarnos de que los adultos mayores estén durmiendo bien y
tranquilos, de que no sufran alguna caida.

*Se toman glucémetros y se administran las insulinas a los adultos mayores que son diabéticos.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1. Gestionar y garantizar espacios de atencién primaria en salud.
2.Desarrollar como minimo 4 talleres ( 1 semanal) con una duracion aproximadamente de una hora y media
cada uno que contemplen la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
CHINCHINGK FUNDACION A.M.A

Una labor hansparente, hecha con amoy

adultos mayores, prevencion de enfermedades , deteccion oportuna de patologias relacionadas con la
malnutricion, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la seguridad
social en salud vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes.

3. Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.

4. Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5. Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en el
centro.

6. Instituir y promocionar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica enfocadas en la calidad
de vida de los usuarios de centro.

7. Brindar una atencién cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias
realizadas.

8. Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso que
no se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su correspondiente
afiliacion.

9. Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto incluye
el uso constante y adecuado de los elementos de proteccion personal y el desarrollo frecuente de las técnicas
de desinfeccion.
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FUNCION :1 FUNCION:
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Toma de signos
glucémetros en las noches y martes y jueves | vitales.

glucémetros de control a los adultos diabéticos.
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INFORME MENSUAL

DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
b A sk FUNDACION A.M.A
FUNCION: 2 FUNCION:
DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

CITAS MEDICAS MARZO 2022

NOMBRE ESPECIALIDAD FECHA HORA LUGAR
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FUNCION:3

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de
citas médicas se lleva el adulto a la consulta
medica y si el adulto mayor presenta algun
deterioro en su estado de salud se traslada a
valoracion médica al hospital San Marcos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FUNCION: 4

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir
los alimentos con bajo nivel en sal, azucar, harinas,
grasas, para evitar alterar las enfermedades
cronicas, asi como también se incentivan para que
beban agua, consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Alimentos saludables
como consumir frutas, verduras, consumir alimentos

bajo en sal y bajo en azuUcar.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

CHINCHINA

Una labor hansparente, hecha con amoy

\/ INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

# Chinchina REALIDADES
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FUNCION :5

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, segun orden médica.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Administracion de
medicamentos.
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FUNCION: 6

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza a los

adultos mayores toma de presidn arterial,

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza
curaciones a los adultos mayores que la requieren.

temperatura y saturacion.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Una labor hansparente, hecha con amoy

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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FUNCION : 7

FUNCION:

DESCRIPCION  ACTIVIDAD: Buen trato
humanizado y cordial para su presentacion
personal para el adulto mayor.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Asistencia en ducha
y vestimenta a los adultos mayores para una
buena presentacion personal.




INFORME MENSUAL

DE ACTIVIDADES
CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
Una ;h:n l\lm:;m\;‘l: ‘h.“d\:.»: aman FUNDACION A.M.A
FUNCION :8 FUNCION:
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les realiza desinfeccién de

lavados de manos constantemente a los | manos con alcohol a los adultos mayores.
adultos mayores.

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Una labor hansparente, hecha con amoy

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Maria del Carmen Toro Ortiz

NUmero de documento de
identidad

30.320.405

Teléfono:

3116412070

Cargo

Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato

Centro dia

Centro de Bienestar del adulto mayor

Fecha de presentacion del
informe

25 de Marzo 2022

Periodo del informe

Del 01 de marzo al 31 de marzo

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area

Enfermeria

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el transcurso del mes se brinda a todos los adultos atencion en salud, llevandolos a valoracion con
medicina general o especializada si es el caso; se les administra los medicamentos a las horas
indicadas por el medico; se les brinda recreacion también se les brinda asistencia en la alimentacion
cuidando de que cada uno reciba los alimentos en horas indicadas.
Se les brinda asistencia en su cuidado personal en duchas, en sus necesidades fisicas y necesidades

fisiologicas.

En las noches se realiza la preparacion de los medicamentos para el siguiente dia, se arregla la ropa
gue van usar los adultos mayores para el dia siguiente prestando atencion al clima para que todos
estén cdmodos, se vigila que tengan un suefio tranquilo y que descansen bien dando ronda periédicas,
en las noches se les administran medicamentos, se toman glucometrias y se administra la merienda a
los adultos que los requieren.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1.Gestionar y garantizar espacios de atencién primaria en salud.

2.




@\
Q/ INFORME MENSUAL
; ? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

3.Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.
4.Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5.Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en
el centro.

6.Instituir y promocionar las celebraciones y campafas del calendario de salud publica enfocadas en la
calidad de vida de los usuarios de centro.

7.Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias
realizadas.

8.Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso
gue no se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su
correspondiente afiliacion.

9.Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto
incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccién personal y el desarrollo frecuente
de las técnicas de desinfeccion.

FUNCION :1 FUNCION: Toma de signos vitales.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
signos vitales a diario, toma de glucometrias
martes y jueves y en las noches.




# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
O LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

(e s mymanb

FUNCION: 2 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
citas médicas se lleva el adulto a la consulta; si el
adulto presenta algun deterioro en su estado de
salud se traslada a valoracion médica en el
hospital.
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/ INFORME MENSUAL
(‘? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 4

FUNCION: Alimentos bajos en azlcar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir los
alimentos con bajo nivel en sal, azlcar ,harinas,
grasas, para evitar alterar las enfermedades croénicas,
asi como también se incentivan para que beban agua,
consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION :5

FUNCION: Administracion de medicamentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, se modifican o se continlan segun
la orden del médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

Vot [, b, b fos 1o e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 6

FUNCION: Toma de temperatura y saturacion de
oxigeno

DESCRIPCION ACTIVIDAD: A los adultos se les
toma la saturacion de oxigeno, temperatura y
presién arterial a diario.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION : 7

FUNCION: Asistencia en pelugueria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato
humanizado y cordial, asistencia en alimentacion,
en recreacion, pelugueria y corte ufias.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:.




INFORME MENSUAL = ~
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION :8 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: : Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9 FUNCION: Desinfeccién de manos con alcohol

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza lavado | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
de manos desinfeccion de manos con alcohol y
usos de tapabocas.

N

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Maria del Carmen Toro Ortiz

NUmero de documento de
identidad

30.320.405

Teléfono:

3116412070

Cargo

Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato

Centro dia

Centro de Bienestar del adulto mayor

Fecha de presentacion del
informe

18 de Marzo 2022

Periodo del informe

Del 26 de Febrero al 26 de Marzo 2022

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area

Enfermeria

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el transcurso del mes se brinda a todos los adultos atencion en salud, llevandolos a valoracion con
medicina general o especializada si es el caso; se les administra los medicamentos a las horas
indicadas por el medico; se les brinda recreacion también se les brinda asistencia en la alimentacion
cuidando de que cada uno reciba los alimentos en horas indicadas.
Se les brinda asistencia en su cuidado personal en duchas, en sus necesidades fisicas y necesidades

fisiologicas.

En las noches se realiza la preparacion de los medicamentos para el siguiente dia, se arregla la ropa
gue van usar los adultos mayores para el dia siguiente prestando atencion al clima para que todos
estén cdmodos, se vigila que tengan un suefio tranquilo y que descansen bien dando ronda periédicas,
en las noches se les administran medicamentos, se toman glucometrias y se administra la merienda a
los adultos que los requieren.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1.Gestionar y garantizar espacios de atencién primaria en salud.

2.




@\
Q/ INFORME MENSUAL
; ? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

3.Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.
4.Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5.Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en
el centro.

6.Instituir y promocionar las celebraciones y campafas del calendario de salud publica enfocadas en la
calidad de vida de los usuarios de centro.

7.Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias
realizadas.

8.Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso
gue no se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su
correspondiente afiliacion.

9.Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto
incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccién personal y el desarrollo frecuente
de las técnicas de desinfeccion.

FUNCION :1 FUNCION: Toma de signos vitales.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
signos vitales a diario, toma de glucometrias
martes y jueves y en las noches.




# INFORME MENSUAL
Q? DE ACTIVIDADES
O LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

(e s mymanb

FUNCION: 2 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
citas médicas se lleva el adulto a la consulta; si el
adulto presenta algun deterioro en su estado de
salud se traslada a valoracion médica en el
hospital.
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/ INFORME MENSUAL
(‘? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 4

FUNCION: Alimentos bajos en azlcar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir los
alimentos con bajo nivel en sal, azlcar ,harinas,
grasas, para evitar alterar las enfermedades croénicas,
asi como también se incentivan para que beban agua,
consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION :5

FUNCION: Administracion de medicamentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, se modifican o se continlan segun
la orden del médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 6

FUNCION: Toma de temperatura y saturacion de
oxigeno

DESCRIPCION ACTIVIDAD: A los adultos se les
toma la saturacion de oxigeno, temperatura y
presién arterial a diario.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION : 7

FUNCION: Asistencia en pelugueria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato
humanizado y cordial, asistencia en alimentacion,
en recreacion, pelugueria y corte ufias.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:.




INFORME MENSUAL = ~
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION :8 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: : Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9 FUNCION: Desinfeccién de manos con alcohol

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza lavado | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
de manos desinfeccion de manos con alcohol y
usos de tapabocas.

“

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Maria del Carmen Toro Ortiz

NUmero de documento de
identidad

30.320.405

Teléfono:

3116412070

Cargo

Auxiliar de enfermeria

Objeto del contrato

Centro dia

Centro de Bienestar del adulto mayor

Fecha de presentacion del
informe

18 de Marzo 2022

Periodo del informe

Del 26 de Febrero al 26 de Marzo 2022

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area

Enfermeria

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el transcurso del mes se brinda a todos los adultos atencion en salud, llevandolos a valoracion con
medicina general o especializada si es el caso; se les administra los medicamentos a las horas
indicadas por el medico; se les brinda recreacion también se les brinda asistencia en la alimentacion
cuidando de que cada uno reciba los alimentos en horas indicadas.
Se les brinda asistencia en su cuidado personal en duchas, en sus necesidades fisicas y necesidades

fisiologicas.

En las noches se realiza la preparacion de los medicamentos para el siguiente dia, se arregla la ropa
gue van usar los adultos mayores para el dia siguiente prestando atencion al clima para que todos
estén cdmodos, se vigila que tengan un suefio tranquilo y que descansen bien dando ronda periédicas,
en las noches se les administran medicamentos, se toman glucometrias y se administra la merienda a
los adultos que los requieren.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1.Gestionar y garantizar espacios de atencién primaria en salud.

2.
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Q/ INFORME MENSUAL
; ? DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

3.Remision y acompafiamiento a los adultos mayores a los servicios de salud; cuando ello se requiera.
4.Desarrollar actividades que mitiguen el riesgo de los pacientes cronicos.

5.Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento, durante el tiempo de permanencia en
el centro.

6.Instituir y promocionar las celebraciones y campafas del calendario de salud publica enfocadas en la
calidad de vida de los usuarios de centro.

7.Brindar una atencion cordial a los adultos mayores acatando en la mejor disposicion las sugerencias
realizadas.

8.Realizar el seguimiento mensual del estado de afiliacion a las EPS de los adultos mayores y en el caso
gue no se tenga se realizara el acompafiamiento junto a la secretaria de salud del municipio para su
correspondiente afiliacion.

9.Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto
incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccién personal y el desarrollo frecuente
de las técnicas de desinfeccion.

FUNCION :1 FUNCION: Toma de signos vitales.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza toma de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
signos vitales a diario, toma de glucometrias
martes y jueves y en las noches.
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FUNDACION A.M.A

(e s mymanb

FUNCION: 2 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION:3 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun el formato de | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
citas médicas se lleva el adulto a la consulta; si el
adulto presenta algun deterioro en su estado de
salud se traslada a valoracion médica en el
hospital.
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FUNDACION A.M.A

FUNCION: 4

FUNCION: Alimentos bajos en azlcar

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Mediante charlas
educativas se incentiva al adulto mayor a consumir los
alimentos con bajo nivel en sal, azlcar ,harinas,
grasas, para evitar alterar las enfermedades croénicas,
asi como también se incentivan para que beban agua,
consuman frutas y verduras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION :5

FUNCION: Administracion de medicamentos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se administran los
medicamentos, se modifican o se continlan segun
la orden del médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 6

FUNCION: Toma de temperatura y saturacion de
oxigeno

DESCRIPCION ACTIVIDAD: A los adultos se les
toma la saturacion de oxigeno, temperatura y
presién arterial a diario.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FUNCION : 7

FUNCION: Asistencia en pelugueria

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Buen trato
humanizado y cordial, asistencia en alimentacion,
en recreacion, pelugueria y corte ufias.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION :8 FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD: : Los adultos estan | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
afiliados a su respectiva EPS.

FUNCION :9 FUNCION: Desinfeccién de manos con alcohol

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza lavado | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
de manos desinfeccion de manos con alcohol y
usos de tapabocas.

“

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Luisa daniela urrea Castafieda

NUmero de documento de
identidad

1.053.841.936 Teléfono: |3125434881

Cargo

Enfermera Jefe.

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas Enel proyecto de apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que briden proteccion y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas.

Centro dia

Centro de bienestar a la persona mayor CBA.

Fecha de presentacion del
informe

25 de marzo del 2022

Periodo del informe

Marzo 2022

Jefe inmediato

Alejandra llanos

Formato de ingreso de enfermeria.

Area Enfermeria.

e Kardex de enfermeria.

e Formato de glucometrias.
ANEXOS: e Formato covid.
(Listar y a.djuntar) e Formato de remisiones.

[ ]

[ ]

Tarjeta de medicamentos.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Serealiza necesidades basicas de Enfermeria por parte de las auxiliares de enfermeria, bafio de personas

mayores, asistencia en alimentacion, se lleva a cabo por parte de enfermera jefe curaciones avanzadas a

las personas mayores que lo requieran, desinfeccion area de enfermeria, toma de signos vitales.

e Coordinacion de citas médicas para las personas mayores que se encuentran clasificadas en riesgo

cardiovascular, en el programa de control de cronicos.




INFORME MENSUAL

\ / DE ACTIVIDADES 4\V

FUNDACION A.M.A

Tele- consultas con médicos del hospital San Marcos para los controles de Hipertension, Diabetes y EPOC
de las diferentes EPS Medimas y Asmet salud, Salud total y Nueva Eps, del programa de control de
cronicos.

Se solicitan por medio de correo electronico a estadistica a ESE Hospital San Marcos las historias clinicas,
remisiones médicas, formulas médicas, ordenes de médicas, ordenes de laboratorios y mipres de pafales
Traslado de férmulas de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps (audifarma) , Medimas (
disfarma) y Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para medicamentos de control.

Traslado de mipres de pafales de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps ( audifarma) ,

Medimas ( disfarma) y Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para dispensacion.

Se envia por medio de correo electronicos ( sandracastano@asmetsalud.com ) ,las diferentes 6rdenes

medicas a Asmet salud para su respectiva autorizacion.

Los dias martes de cada semana, me retno a las 02:30 pm con luisa Fernanda Velasquez taborda
colaboradora de la EPS Medimas, para tramitar las diferentes autorizaciones.

Se hace entrega a discolmedica y offimedicas documentacion requerida para entrega de pafales ejemplo:

fotocopia del mipres, cedula adulto, cedula del representante.

Solicitud de citas con especialista como, Medicina Interna, fisiatria, cardiologia, urologia, oftalmologia,
oncologia, nutricion, optometria, Ortopedia y Psiquiatria.

Se renuevan mipres de pafales para los adultos que ya se le vencieron.

Entrega de pafiales por parte de las EPS Medimas, nueva EPS y Asmet salud.

Coordinacion con el enfermero de riesgo cardiovascular del ESE Hospital San Marcos del programa de

cronicos para las citas médicas de re formulacion de medicamentos.

Se realiza cambio de posicién cada 2 horas a los pacientes en cama.




INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
FUNDACION A.M.A

Se realiza toma de glucometria dias martes- jueves en horas de la mafana.

los dias viernes se pesan a los adultos de bajo peso y se lleva el registro en la carpeta de valoracion
nutricional, esto se realiza semanalmente y a los de obesidad y sobrepeso se realiza el registro

mensualmente.

Se registra la toma de signos vitales (saturacion, frecuencia cardiaca y temperatura) para tener un control
de signos y sintomas referentes al covid 19, esto se realiza tres veces a la semana.

Se realiza desinfeccion de manos cada 2 horas.

Se envia 2 veces en el mes por medio de correo electrénico la base de datos de registro de covid 19 a la

secretaria de salud del municipio de Chinchina.

Se envia mensualmente por medio de correo electronico base de censales a la secretaria de salud del

municipio de Chinchina.

Solicitud de citas médicas para las personas mayores segun lo requerido.

Manejo de reembolso de caja menor por eventos que se presentan (traslados).

Se realiza traslados a la cuidad de Manizales y Pereira de los adultos que tienen cita asignada con

especialista.

Durante el mes de marzo se efectuaron 34 citas en total, y 2 remisiones al servicio de urgencias. Se llena

el respectivo formato de traslado.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Realizar examen de ingreso en un plazo
de dos meses y seguimiento trimestral.

FUNCION: Realizar la remision a los servicios de
urgencias y consulta externa.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cada que ingresa un
adulto nuevo a centro de bienestar a la persona mayor, se
le realiza un examen cefalocaudal de ingreso, el cual
gueda evidenciado en la historia clinica de cada uno de
los adultos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun la asignacién de
las citas médicas, se realiza su respectivo traslado para el
hospital san marcos con médico general y con
especialidades hacia la cuidad de Manizales o Pereira.

En caso tal, de que adulto sufra una caida o
acontecimiento que no se pueda resolver de acuerdo a los
primeros auxilios, se realiza el respectivo traslado al
servicio de urgencias.
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DE LA PERSONA MAYOR
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:
tratamientos.

Seguimiento a la adherencia a

FUNCION: Generar recomendaciones en salud a
todos los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun indicacion
médica, se realiza o se modifica la tarjeta de
medicamentos de cada uno de los adultos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza intervenciones
de enfermeria a los adultos, se le brinda pautas educativas
en pro a su salud.

_;( ;_'J j;,...,k { !

FUNCION: Participar en el disefio y desarrollo de
planes individualizados de intervencion.

FUNCION: Responsable de
promocion de la salud.

los programas de

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza seguimiento a
los adultos, que requieren de intervencion por parte de
enfermeria, se le brinda educacion y seguimiento a los que
lo requieren.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les brinda educacién a
los adultos que se intervienen en cuanto a: Importancia de
una vida saludable. “habitos para una vida sana, Higiene
corporal, seguimiento nutricional.
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FUNCION: Colaboracién en los grupos psicoeducativos

FUNCION: Colaboracion en el servicio de
asesoramiento familiar. para la familia.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda charlas

educacién y informacion a la familia de cémo se
encuentra su estado actual de salud de los adultos.

educativas con participacion de la practicante de fisioterapia.

- RIS
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FUNCION: Colaboracion en el programa de
formacion de cuidadores profesionales.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio para
COVID-19, esto incluye el uso constante y adecuado de
los elementos de proteccién personal y el desarrollo
frecuente las técnicas de desinfeccion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda charlas
educativas con participacion de la practicantes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza a diario toma de
temperatura y saturacion.

Desinfeccidon de manos cada 2 horas.
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

| Se evidencia en el formato

ANEXOS

KARDEX DE ENFERMERIA
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FORMATO DE GLUCOMETRIAS
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FORMATO COVID
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

Buen dia,

JOSE VARGAS VASQUEZ

Cédula de Ciudadania No 1194367

A traves de este mensaje, NUEVA EPS te informa que la cita de
videollamada quedd programada de la siguiente manera:

Dia: 16-03-2022
Hora: 04:43:00 PM
Servicio: Radicacion y consulta de autorizaciones

0002022022468, Recuerda que con este codigo

Tu codigo . ) . . »
podras realizar la cancelacién, modificacion o

de cita es:
consulta de tu cita de videollamada.

Requisitos:

1. Ten escaneada vy a la mano la documentacion requerida para la

SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA  senbides » C 8 2
CBA VERDUM = & mar, 1706 (hace 1 di0)  T¥
Buenos Das solcito encarecdamenie hestoria camca con focha del 14 de marzo del 2022 pot itleconsulla adunto copia o 1a cedula
Archivo Manizales & mih, 16 mat 1113 (hecs 1 dia &
Corgial saioy

Me permilc adjuntar 13 historia clinica comespondients

Atertamente

Kathernne Garcia

Auxtliar ge Archivo
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Namero de Autorizaciéon 210179969 Fecha de entrega: 16/03/2022 09:27:25 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828002423
NOMBRE: DISCOLMEDICA SAS NIT
DIRECCION CR6 12-26 CODIGO 828002423380
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
TELEFONO 3173704029

DATOS DEL PACIENTE
}_mneﬂmn._.l.__semmn.m LI00 mwmaz_.l
GOMEZ GABCIA JOSE ERANCISCO
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 10239443 FECHA NACIMIENTO 24/04/1955
EDAD 66 A SEXO MASCULINO No CARNE 6400029065
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION HOGAR CBA ADULTO MAYOR TELEFONO 3113526270
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHINA
CORREO ELECTRONICO jg121458@gmail com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
2006439402 1 (MALEATO DE INDACATEROL/GLICOPIRRONIO) ULTIBRO- BREEZHALER® CAJA CON BLISTER POR 30 CAPSULAS
DURAS CON POLVO PARA INHALACION + 1 INHALADOR - -

SOLICITUD DE CITA MEDICA  nsaibidos = .

CBA VERDUM lun, 7 mar, 1220 (haoe 10 dlas)

“

Buenas tardes, solicito encarecidamente asignacion de cita madica muchas gracias Iz mannm gl 1opez 24315952 medimas prasencl

CALLCENTER ESE Houpltal San Marcos U, 7 mar, 1520 (hace 10 ding)

) #]

Puenas tardes se asignan citas uz maring gl 1opez 248016062 medimas presencinl. medico genaral dia miercoles 09/05/2022 hora 9 30

CBA VERDUM lun, 72 mar, 1646 (hace 10 dian)

Buenas tardes . me puaden hacer el favor de reasignarme para otro din, estas tres clltans, st me hacen ol favor

CALLCENTER ESE HO.P"G' San Marcons fun mar, 17200 (haee 10 ding) 1‘{ Ea

parnmi -

Se asignan citas para el dia Jueves 10 de marzo en los mismos horatios con el D Maro Benjumens
par favor al solicitar las citas Indiguen los dias gque pueden asistic para asignar las citas con mas seguridad y evitar estos contratiempos

gracias
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FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Alejandra Llanos Garcia

NUmero de documento de
identidad

1.054.987.331 Teléfono: | 3216032161

Cargo

Coordinadora

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el desarrollo del programa
"Nuestros abuelos respetados y protegidos" del municipio de Chinchind Caldas.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

Marzo de 2022

Periodo del informe

01 de marzo a 31 de marzo de 2022

Jefe inmediato

AMA

Area Coordinacion
ANEXOS: Planilla de seguridad social
(Listar y adjuntar) Cuenta de cobro

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Desde la Coordinacion se cumplieron con todas las actividades necesarias para garantizar el bienestar
integral de los adultos mayores del CBA y del Centro Vida, a través de la planeacién estratégica de las
actividades de cada area, para realizar intervenciones psicologicas, de salud, entrenamientos fisicos y
de recreacion.

Se atendié la solicitud de la alcaldia de Institucionalizar a la sefiora Silvia, de nacionalidad uruguaya,
quien, a pesar de no tener la edad para ser adulta mayor, ni tampoco es ciudadana colombiana, si
cuenta con un alto estado de vulnerabilidad, por lo cual la personeria determind que debia estar en el
CcBA

Se recibieron los mercados para las personas del programa Centro vida, quienes han sido atendidos
todos los miércoles en el Centro Cultural se realizan las actividades ludicas y recreativas para el sector
urbano, ademas del acompafiamiento en terapias y medicamentos para quienes lo solicitan

Se realizaron las actividades de celebracién del dia de la mujer y del dia del hombre, como fechas
espaciales para los adultos mayores, lo cual les permite generar espacios de regreacion




DE ACTIVIDADES
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Q\ 5 INFORME MENSUAL

CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

Se realiz6 la visita a los otros centros de proteccion de adultos mayores del Municipio, San Camilo de
Lelis y Senderos de Omaira, en donde realizaron todas las actividades fisicas, recreativas y de salud.

Se ha verificado el cumplimiento de las actividades de cada trabajador

3. INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: 1. Actualizacion de la documentacion FUNCION:2. Dirigir, supervisar, planear y
oficial del centro y de la informacién coordinar cada una de las actividades de
correspondiente a los usuarios, cuidando del atencién a desarrollar en los Centros.

cumplimiento de los requisitos legales establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Reunion con el comité central, para
¢ Mensualmente se solicita la base de datos de determinar las tareas y planes de trabajo
los residentes y de los integrantes del de los lideres de area, con el fin de
programa centro vida, para verificacion de organizar el cronograma de actividades
datos y seguimiento al estado de salud de los para CBA, Centro Viday los otros centros
adultos mayores, de ambos programas, esto de proteccion del Municipio durante el

se hace a través del correo electronico y se mes de febrero
envia a la fundacion AMA e Se realizo la reunidén con los talleristas

para indicarles el objetivo de ellos dentro




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

Mensualmente se realiza la retroalimentacion
de los formatos de cada proceso y se
actualizan los datos de ser necesario

Se verifica que la carpeta de cada adulto
mayor tenga las actualizaciones
correspondientes en los formatos de salud

de los programas y establecer el
cronograma de actividades de los tres
programas, con el fin de que no haya
espacios sin actividades culturales

BPuO@e¢®s2ows

FUNCION: 3. Programar y organizar las
actividades del personal a su cargo.

FUNCION: 4. Valorar el perfil del Adulto Mayor a
Su ingreso.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Mensualmente se organiza la lista de tareas
para cada area, estableciendo los objetivos
del mes.

Se solicitd por parte de la coordinacion el
seguimiento al plan de trabajo de cada area
o colaborador para trazar la linea de trabajo
de cada uno, de acuerdo con lo requerido
para cumplir con cada uno de los
programas

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Se atendio la solicitud de la Alcaldia de
Chinchind de institucionalizar a la
ciudadana de nacionalidad uruguaya, aun
con el sobre cupo que hay en el CBA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:5. Coordinar los procesos de
intervencién  individual, familiar, grupal e
institucional

FUNCION: 6. Supervisar la realizacion de las
compras necesarias para la alimentacion de los
usuarios segun sus necesidades.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Se realizaron intervenciones con algunos
adultos mayores y sus familiares, con el fin
de solucionar desacuerdos y mejorar temas
de convivencia, siempre velando por la
integridad y bienestar de los adultos
mayores

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
¢ Revisé los mercados entregados por parte
de la Fundacion Ama, con el fin de verificar
el buen estado de los productos para
entregarlos a las personas del programa
centro vida
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION 7. Supervisar en los casos que el
Adulto Mayor presente alteraciones de salud
fisica o psiquica, se canalizara de ser posible a la
institucién adecuada para su debida atencion.

FUNCION: 8. Verificar que todos los Adultos
Mayores obtengan los servicios necesarios de
acuerdo con su problematica, llevando un
seguimiento individual en todo lo que se refiere a
su aspecto nutricional, educativo, psicolégico,
familiar y médico.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Me reuni con la lider del é&rea de
enfermeria, para estudiar los casos de
algunos adultos mayores que necesitan un
mayor cuidado y estudiar asi sus historias
clinicas y supervisar el avance

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Parte del bienestar de los adultos mayores
radica en la alimentacion, por eso se
realizaron los procesos de mantenimiento
de los congeladores industriales de la
cocina

FUNCION:10. Coordinar con el personal de cada
una de las areas las actividades diarias a
desarrollar con los adultos mayores.

FUNCION: 11. Realizar inventario periodico y
hacer las requisiciones de material de
medicamentos, abarrotes, material de curacion,
de oficina y de limpieza.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Mensualmente me reuno con cada lider de
area para evaluar los resultados de cada
uno y establecer las actividades del mes,
las cuales deben ir enfocada al bienestar de
los adultos del CBA y de Centro Vida

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Constantemente realizo las rondas por la
institucién para determinar los dafios que
hay que organizar, este mes se realizaron
nuevamente arreglos en los bafios, ya que
los adultos mayores los tapan o los
revientan todo el tiempo




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 12. Supervisar y mantener
actualizada la plantilla de personal.

FUNCION: 13. Cumplir con todos los protocolos
de bioseguridad para prevenir cualquier contagio
para COVID-19, esto incluye el uso constante y
adecuado de los elementos de proteccion

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
e Se realizaron las labores de mantenimiento
y arreglo de las tuberias del gas en la
cocina, la campana y las estufas, por lo que
habia que escoger un contratista externo
para este arreglo

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

e Con el area de aseo realizamos procesos
de desinfeccién con limpido, detergente y
alcohol segun lo amerite el espacio y en la
entrada siempre hay alcohol o gel para que
los visitantes lo utilicen y el uso de
tapabocas es obligatorio

FIRMA CONTRATISTA:

Ll

V.B. FIRMA COORDINADORA
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES
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FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

MARIA LUCELLY GRANADA RODRIGUEZ

NUmero de documento de
identidad

24°’627.678 Teléfono: | 3183415369

Cargo

FISIOERAPEUTA

Objeto del contrato

Realizar las actividades establecidas dentro del convenio de asociacion N° 002-
2022. celebrado entre el municipio de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS
ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS “AMA” y que tiene por objeto “convenio de
asociacion con FUNDACION PARA LAS ALIANZASMIXTAS ACTIVAS AMA” Con
el fin de aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los
adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento
de las metas de plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brindan proteccién y calidad de la vida a los
adultos mayores del municipio de Chinchina Caldas, en el marco de la ley 1276 de
2009

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacién del
informe

25 de marzo 2022

Periodo del informe Marzo 2022

Jefe inmediato ALEJANDRA LLANOS
Area FISIOTERAPIA
ANEXOS:

(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ATENCION DE USUARIOS CBA.

Se viene realizando atencion integral a pacientes que por su condicidn y patologias requieren atencion
individual por profesional de Fisioterapia.

Las patologias mas comunes encontradas son secuelas de ecv, artrosis, sintomatologia de origen muscular y
articular, problemas respiratorios, Alteracién de la marcha, pos operatorio de fractura; entre otras patologias.

Lo que buscamos es:
Mejorar la fuerza muscular.

Incrementar la movilidad articular

Mejorar la fuerza muscular
Aliviar dolores Mejorar

Lograr mantener la funcionalidad de la persona en su entorno




INFORME MENSUAL

( aid DE ACTIVIDADES A‘VA
CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

Maximizar las habilidades de la vida diaria y actividades basicas cotidianas

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Ayudar a las personas con disminucién de sus capacidades alcanzar una vida con mayor incidencia
Reducacion y entrenamiento de la marcha.

Ademas, se realiza ejercicio terapéutico con la finalidad de romper el sedentarismo presente en muchos
integrantes de CBA.

Se esta realizando tratamiento con uso de medios fisicos y ejercicios

Ejercicios activos

Ejercicios asistidos Terapias con calor y frio para mejorar sintomatologias dolorosas

Masaje

Electro estimulacion

Ejercicios dirigidos con pesas, bandas elasticas para mejorar Fuerza muscular

Ejercicios aerobicos dirigidos

Ejercicios en Bicicletas estaticas y caminadora las para trabajar funcionalidad articular y muscular
Electro estimulacion TENS

Estiramientos musculares

Ejercidos en barras paralelas, caminadores para entrenamiento habilidad de la Marcha.

Técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva.

Ejercicio terapéutico.

Actividades de promocidn y prevencion de la salud.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

B, 7 3

i 51T AN LN B A -
FUNCION: 1. TERAPIAS INDIVIDUALES A
TODOS LOS RESIDENTES, CENTRO DIA Y
CENTRO VIDA.

FUNCION: 2. TERAPIA FISCA GRUPAL CON
ATENCION INTERDICIPLINARIA EN
CONJUNTO CON EDUCACION FISICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Un gran porcentaje
de la poblacién de CBA se encuentra recibiendo
tratamiento de fisioterapia, estamos enfocados y
aquellos pacientes que se le han evaluado la
posibilidad de lograr una mayor independencia en
sus AVD y ABC.

Los objetivos propuestos se han estado
evidenciando con la buena evolucion de algunos
pacientes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Se han realizado multiples actividades conjuntas,
por medio de las cuales se busca el
mantenimiento o la potencializacion de la
capacidad funcional de cada uno de los
integrantes del CBA, realizando actividades que
comprometen la coordinacion, estabilidad,
equilibrio, propiocepcién, la fuerza muscular, la
movilidad articular. Todo en pro de el bienestar y
la buena salud de nuestros adultos mayores




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

e e e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 3. ELABORACION DE BITACORA
DE FISIOTERAPIA

FUNCION: 4. REGISTRO EN FORMATOS DE
ASISTENCIA Y ATENCION TANTO
INDIVIDUALES EN LAS HISTORIAS CLINICAS
DE CADA ADULTO MAYOR COMO EN LOS
FORMATOS DE ATENCION GRUPAL DE
CENTRO DIA, CENTRO VIDA'Y CBA

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza registro
en la bitdcora de las actividades desarrolladas en
el dia a dia

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se lleva registro de
cada una de las actividades desarrolladas de
forma grupal e individual. Ademas, se realiza
evolucion en HC de cada paciente atendido por
fisioterapia.
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

g ,

FUNCION: 5. ACOMPAAMIENTO Y ATENCION
FISIOTERAPEUTICA A ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA CENTRO DIA Y DEL CBA

FUNCION: 6. ACTUALIZACION DE HISTORIAS
CLINICAS DE FISIOTERAPIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza
convocatoria a personas adultas mayores
pertenecientes al programa de CENTRO DIA, se
asiste al centro cultural donde se interactua con el
equipo interdisciplinario ejecutando actividades
propias de fisioterapia como ejercicios de
destrezas, coordinacién, equilibrio, fuerza
muscular y actividad articular, ademas se apoya
actividades desarrolladas por los otros integrantes
del equipo

DESCRIPCION ACTIVIDAD: En procura de lograr
conocer cada dia mas a cada uno de los
pacientes, junto al estudiante de Fisioterapia se
viene adelantando valoracién por Fisioterapia que
nos ayuden a identificar las patologias que afectan
nuestra poblacion, los resultados obtenidos al
igual que los procedimientos realizados han sido
registrados en HC de cada uno de los que han sido
valorados.




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

r\, “ ] : ‘ :'l"‘
) | N # /
FUNCION: 7. ACOMPAAMIENTO Y APOYO A
TODAS LAS ACTIVIDADES PLANEADAS
DESDE EL AREA DEDIRECCION DE CBA

TR VT | ‘ | WA
T A
R o ES A R

b

3'_;’",;
FUNCION: 8. TRABAJO

INTERDICIPLINARIO  CON
PROFESIONALES DEL CBA

EN EQUIPO
TODOS LOS

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se ha acompafiado
de manera activa reuniones Yy actividades
propuestas por el area directiva CBA. Se participo
activamente en la celebracion del diade la Mujer

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Junto al equipo
interdisciplinario se realizaron aproximadamente 5
vista y valoracion por Fisioterapia a pacientes que
han solicita un cupo de ingreso al CBA., a los
cuales se les realiza su respectivo informe por
Fisioterapia
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 0.
COORDINACION DE
QUESE REALIZAN EN LA UNIDAD A CARGO

PLANIFICACION Y
LAS ACTIVIDADES

‘A p N AN 3 ] PPN /R N
FUNCION: 10. MANTENER EN ORDEN EL
EQUIPO Y SITIO DE TRABAJO, REPORTANDO
CUALQUIER ANOMALIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD: En procura de
realizar una atencibn mas integral a todos los

usuarios CBA. Se continta planificando las
actividades con el objetivo de lograr la mayor
cobertura posible a la poblacion existente; tanto
para los wusuarios internos. como a los

DESCRIPCION ACTIVIDAD: En procura de
ofrecer un espacio agradable y acogedor a os
usuarios del servicio de FISIOTERAPIA, se
mantiene bien ordenado y limpio el lugar donde se
ofrece dicho servicio

Ty YT

participantes de centro dia




# INFORME MENSUAL
(‘? DE ACTIVIDADES
O LA PERSONA MAYOR

FUNDACION A.M.A

FUNCION: 11. ELABORAION DE INFORMES | FUNCION:
PERIODICOS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADA

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Como es requerido | DESCRIPCION ACTIVIDAD:
mes a mes se realizara informe de actividades,
para informar a superior inmediato

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

AV

FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Luisa daniela urrea Castafieda

NUmero de documento de
identidad

1.053.841.936 Teléfono: |3125434881

Cargo

Enfermera Jefe.

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos para garantizar la asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de las
metas del plan de desarrollo enfocadas Enel proyecto de apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que briden proteccion y calidad de vida a los
adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas.

Centro dia

Centro de bienestar a la persona mayor CBA.

Fecha de presentacion del
informe

25 de marzo del 2022

Periodo del informe

Marzo 2022

Jefe inmediato

Alejandra llanos

Formato de ingreso de enfermeria.

Area Enfermeria.

e Kardex de enfermeria.

e Formato de glucometrias.
ANEXOS: e Formato covid.
(Listar y a.djuntar) e Formato de remisiones.

[ ]

[ ]

Tarjeta de medicamentos.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Serealiza necesidades basicas de Enfermeria por parte de las auxiliares de enfermeria, bafio de personas

mayores, asistencia en alimentacion, se lleva a cabo por parte de enfermera jefe curaciones avanzadas a

las personas mayores que lo requieran, desinfeccion area de enfermeria, toma de signos vitales.

e Coordinacion de citas médicas para las personas mayores que se encuentran clasificadas en riesgo

cardiovascular, en el programa de control de cronicos.
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FUNDACION A.M.A

Tele- consultas con médicos del hospital San Marcos para los controles de Hipertension, Diabetes y EPOC
de las diferentes EPS Medimas y Asmet salud, Salud total y Nueva Eps, del programa de control de
cronicos.

Se solicitan por medio de correo electronico a estadistica a ESE Hospital San Marcos las historias clinicas,
remisiones médicas, formulas médicas, ordenes de médicas, ordenes de laboratorios y mipres de pafales
Traslado de férmulas de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps (audifarma) , Medimas (
disfarma) y Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para medicamentos de control.

Traslado de mipres de pafales de las diferentes EPS Salud total (audifarma), Nueva Eps ( audifarma) ,

Medimas ( disfarma) y Asmet Salud ( discolmedica y offimedicas) para dispensacion.

Se envia por medio de correo electronicos ( sandracastano@asmetsalud.com ) ,las diferentes 6rdenes

medicas a Asmet salud para su respectiva autorizacion.

Los dias martes de cada semana, me retno a las 02:30 pm con luisa Fernanda Velasquez taborda
colaboradora de la EPS Medimas, para tramitar las diferentes autorizaciones.

Se hace entrega a discolmedica y offimedicas documentacion requerida para entrega de pafales ejemplo:

fotocopia del mipres, cedula adulto, cedula del representante.

Solicitud de citas con especialista como, Medicina Interna, fisiatria, cardiologia, urologia, oftalmologia,
oncologia, nutricion, optometria, Ortopedia y Psiquiatria.

Se renuevan mipres de pafales para los adultos que ya se le vencieron.

Entrega de pafiales por parte de las EPS Medimas, nueva EPS y Asmet salud.

Coordinacion con el enfermero de riesgo cardiovascular del ESE Hospital San Marcos del programa de

cronicos para las citas médicas de re formulacion de medicamentos.

Se realiza cambio de posicién cada 2 horas a los pacientes en cama.
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Se realiza toma de glucometria dias martes- jueves en horas de la mafana.

los dias viernes se pesan a los adultos de bajo peso y se lleva el registro en la carpeta de valoracion
nutricional, esto se realiza semanalmente y a los de obesidad y sobrepeso se realiza el registro

mensualmente.

Se registra la toma de signos vitales (saturacion, frecuencia cardiaca y temperatura) para tener un control
de signos y sintomas referentes al covid 19, esto se realiza tres veces a la semana.

Se realiza desinfeccion de manos cada 2 horas.

Se envia 2 veces en el mes por medio de correo electrénico la base de datos de registro de covid 19 a la

secretaria de salud del municipio de Chinchina.

Se envia mensualmente por medio de correo electronico base de censales a la secretaria de salud del

municipio de Chinchina.

Solicitud de citas médicas para las personas mayores segun lo requerido.

Manejo de reembolso de caja menor por eventos que se presentan (traslados).

Se realiza traslados a la cuidad de Manizales y Pereira de los adultos que tienen cita asignada con

especialista.

Durante el mes de marzo se efectuaron 34 citas en total, y 2 remisiones al servicio de urgencias. Se llena

el respectivo formato de traslado.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Realizar examen de ingreso en un plazo
de dos meses y seguimiento trimestral.

FUNCION: Realizar la remision a los servicios de
urgencias y consulta externa.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Cada que ingresa un
adulto nuevo a centro de bienestar a la persona mayor, se
le realiza un examen cefalocaudal de ingreso, el cual
gueda evidenciado en la historia clinica de cada uno de
los adultos

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun la asignacién de
las citas médicas, se realiza su respectivo traslado para el
hospital san marcos con médico general y con
especialidades hacia la cuidad de Manizales o Pereira.

En caso tal, de que adulto sufra una caida o
acontecimiento que no se pueda resolver de acuerdo a los
primeros auxilios, se realiza el respectivo traslado al
servicio de urgencias.

Lo SN

< = A Acudiente Cocilie Ech...
T ew e A A R s amw gs A e arew e
czealsaltacorems |, gocoar sal ricarressctsar clun salleoa
21 g ~——
=l omeras . Ella ostuvoa ol rnae s

CEarTIEalestar o aamrtomaton vy ormves oy
lesssaamtaarear paeaar 1o cles 1oy cirvacaian.
oerres clljerran @ v clekaia ermse o
o mesritavrsmes 3 oo exllan errs cqualenm clenkaes
ccealmbtacoramr. BIZE Y .0V
Frmraa enl trammsizacics claarmcler xen
sAaesaticarvan lan sarvabtocalenrvccisn grear Fanvveor .,
IDisucswalgaes €3 len ryvicalensaton. Coramcsisass

= proem

"y omres Ellss smmtuaaves sl rmuom cormplatos
e L L I L L L S LR N S DL EE N L T

Frewren Clmrones ) wes ches ki esevags.

AR TS e Caaitio Eohhavarey
Chriasa s

=i, el cdien clen oy @rsmtiasves seerrtasclen
@y milla doe rucaclas P e
Pero wlla tioncla an Cornmic a aoatar

maeclio sanntacia o

2P Er e,
Acuretis e Coocilio Eolevar ey D
Prare ol traniaca clonclo Bo goentianas o
TS LA AT RS b B T, L= N ] S = L




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

e e

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION:
tratamientos.

Seguimiento a la adherencia a

FUNCION: Generar recomendaciones en salud a
todos los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Segun indicacion
médica, se realiza o se modifica la tarjeta de
medicamentos de cada uno de los adultos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza intervenciones
de enfermeria a los adultos, se le brinda pautas educativas
en pro a su salud.

_;( ;_'J j;,...,k { !

FUNCION: Participar en el disefio y desarrollo de
planes individualizados de intervencion.

FUNCION: Responsable de
promocion de la salud.

los programas de

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza seguimiento a
los adultos, que requieren de intervencion por parte de
enfermeria, se le brinda educacion y seguimiento a los que
lo requieren.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se les brinda educacién a
los adultos que se intervienen en cuanto a: Importancia de
una vida saludable. “habitos para una vida sana, Higiene
corporal, seguimiento nutricional.
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FUNCION: Colaboracién en los grupos psicoeducativos

FUNCION: Colaboracion en el servicio de
asesoramiento familiar. para la familia.
DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda | DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda charlas

educacién y informacion a la familia de cémo se
encuentra su estado actual de salud de los adultos.

educativas con participacion de la practicante de fisioterapia.

- RIS
3 .‘é DL P e )

FUNCION: Colaboracion en el programa de
formacion de cuidadores profesionales.

FUNCION: Cumplir con todos los protocolos de
bioseguridad para prevenir cualquier contagio para
COVID-19, esto incluye el uso constante y adecuado de
los elementos de proteccién personal y el desarrollo
frecuente las técnicas de desinfeccion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se le brinda charlas
educativas con participacion de la practicantes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: Se realiza a diario toma de
temperatura y saturacion.

Desinfeccidon de manos cada 2 horas.
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| Se evidencia en el formato

ANEXOS

KARDEX DE ENFERMERIA
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FORMATO DE GLUCOMETRIAS
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FORMATO COVID
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FORMATO DE CAMBIO DE SONDA VESICAL
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FORMATO DE SIGNOS VITALES
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FORMATO DE CURACIONES
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FORMATO NUTRICIONAL
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N ASMET SALUD EPS SAS
ASMETA - NT. 5008051207 Pagina 1 de 1
SALUD" ))5/ Dwoccion Mantzales, Cra. 24 A No. §7-63 Barrio Bolen. Teltono (6)8655994 8855982

Pagina Web.. hip/www asmetsalud org oo
Autorizacion de servicios No 210188100

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Namero de Autorizacién 210188100

Fecha de entrega: 16/03/2022 03:59:44 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 900411239
NOMBRE: 1PS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PREFERENCIAL SA S NIT
DIRECCION CLL 10 #5-34 CODIGO 171740186801
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO: CHINCHINA
TELEFONO 8502870

DATOS DEL PACIEN
TIPO DOCUMENTO ce NUMERO 4555632 FECHA NACIMIENTO 23/10/1940
EDAD 81A SEXO MASCULINO No CARNE 6400278921
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION FINCA EL ECO TELEFONO 3116670093
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHINA
CORREO ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
882112 1 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO - -

ABMET BALUD EFS 5AN
MIT. DOORAB126 7

Dumocion  Manieates, Gra. 24 A No. 57483 Barrie Bulen.
PAGIR Wab 1 s memetanist ofg o0
Autorizacion de serviclos No 200048164

YN
ARETID

Numero de Autorizacion 209949154

Pagina 1 de 1
Twimhaws (688586904 080802

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha de entrega: 18/02/2022 01.25.02 PM

ENTIOAD RESPONSABLE DEL PAGO ASMET BALUD ESS-002

CODIGO Ess062

LR '

INFORMACION DEL PRESTADOR (Aulnlanco) 000H02030
NOMBNRE | EBE HOUMTAL BAN MARCON NIT
DIRECCION CARRERA O CALLE 16 Y 17 COoDIGO 171740008001
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIMO, CHINGHINA
TELEFONO (O00) BAO0U0A
DATOS DEL PACIENTE
LAUlsAal LS all0 ERANCINCO ANLON
TIFO DOCUMENTO ce NUMERO A440n07 PFECHA NACIMIENTO 2302/1040
EDAD A SEXO MASCULING No CARNE 174020840
TO UBUARIO BUBSIDIADO NIVEL SISDEN NIVEL 1
DIRECCION BARRIO LA FRONTERA MANZANA (f GASA 1 TELEFONO 21270060236
DEFARTAMENTO CALDAS MUNICIMO CHINGHINA
CORREO ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION OHODEN POS SERVICIO AMBULATOMIA
coolao CANTIDAD DESCRIPCION
CONSULTA DR CONTIVOL O DF SEGUIMIENTO NON ESPRCIALISTA BN UROLOSGEA
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FUNDACION A.M.A

Buen dia,

JOSE VARGAS VASQUEZ

Cédula de Ciudadania No 1194367

A traves de este mensaje, NUEVA EPS te informa que la cita de
videollamada quedd programada de la siguiente manera:

Dia: 16-03-2022
Hora: 04:43:00 PM
Servicio: Radicacion y consulta de autorizaciones

0002022022468, Recuerda que con este codigo

Tu codigo . ) . . »
podras realizar la cancelacién, modificacion o

de cita es:
consulta de tu cita de videollamada.

Requisitos:

1. Ten escaneada vy a la mano la documentacion requerida para la

SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA  senbides » C 8 2
CBA VERDUM = & mar, 1706 (hace 1 di0)  T¥
Buenos Das solcito encarecdamenie hestoria camca con focha del 14 de marzo del 2022 pot itleconsulla adunto copia o 1a cedula
Archivo Manizales & mih, 16 mat 1113 (hecs 1 dia &
Corgial saioy

Me permilc adjuntar 13 historia clinica comespondients

Atertamente

Kathernne Garcia

Auxtliar ge Archivo




/, INFORME MENSUAL
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........ N N S
.\ ASMET SALUD EPS SAS
ASMETA NIT. G00035128.7 Pagina 1 de 1
SALUS™ )5/ Dwoccion  Manizales, Cra. 24 A No. 57-63 Barrio Belen. Teléfono (6)8855904.8855982
" w Pagina Web - hiip/iwww asmetsalud org oo
5 Autorizacién de servicios No 210179969
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Namero de Autorizaciéon 210179969 Fecha de entrega: 16/03/2022 09:27:25 AM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 828002423
NOMBRE: DISCOLMEDICA SAS NIT
DIRECCION CR6 12-26 CODIGO 828002423380
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO: LA DORADA
TELEFONO 3173704029

DATOS DEL PACIENTE
}_mneﬂmn._.l.__semmn.m LI00 mwmaz_.l
GOMEZ GABCIA JOSE ERANCISCO
TIPO DOCUMENTO cC NUMERO 10239443 FECHA NACIMIENTO 24/04/1955
EDAD 66 A SEXO MASCULINO No CARNE 6400029065
TIPO USUARIO SUBSIDIADO NIVEL SISBEN NO APLICA
DIRECCION HOGAR CBA ADULTO MAYOR TELEFONO 3113526270
DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHINA
CORREO ELECTRONICO jg121458@gmail com
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION ORDEN POS SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
2006439402 1 (MALEATO DE INDACATEROL/GLICOPIRRONIO) ULTIBRO- BREEZHALER® CAJA CON BLISTER POR 30 CAPSULAS
DURAS CON POLVO PARA INHALACION + 1 INHALADOR - -

SOLICITUD DE CITA MEDICA  nsaibidos = .

CBA VERDUM lun, 7 mar, 1220 (haoe 10 dlas)

“

Buenas tardes, solicito encarecidamente asignacion de cita madica muchas gracias Iz mannm gl 1opez 24315952 medimas prasencl

CALLCENTER ESE Houpltal San Marcos U, 7 mar, 1520 (hace 10 ding)

) #]

Puenas tardes se asignan citas uz maring gl 1opez 248016062 medimas presencinl. medico genaral dia miercoles 09/05/2022 hora 9 30

CBA VERDUM lun, 72 mar, 1646 (hace 10 dian)

Buenas tardes . me puaden hacer el favor de reasignarme para otro din, estas tres clltans, st me hacen ol favor

CALLCENTER ESE HO.P"G' San Marcons fun mar, 17200 (haee 10 ding) 1‘{ Ea

parnmi -

Se asignan citas para el dia Jueves 10 de marzo en los mismos horatios con el D Maro Benjumens
par favor al solicitar las citas Indiguen los dias gque pueden asistic para asignar las citas con mas seguridad y evitar estos contratiempos

gracias

4

FIRMA CONTRATISTA: V.B. FIRMA COORDINADORA
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1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Jesus David Gonzéalez Londofio.

NUmero de documento de
identidad

1054991160 Teléfono: | 3116157932

Cargo

Educador fisico.

Objeto del contrato

Convenio de asociacion con fundacién para las alianzas mixtas activas “AMA” con
el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos

mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar.

Fecha de presentacion del
informe

18-03-2022.

Periodo del informe

1 de marzo al 31 de marzo de 2022.

Jefe inmediato

Alejandra llanos.

Area Salud.
ANEXOS: ° Cuenta de cobro.
(Listar y adjuntar) ° Planilla de seguridad social.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Actividad fisica dirigida a los adultos mayores residentes.

2) Intervencién individual a los adultos mayores residentes y centro dia.

3) juegos tradicionales

4) Club de la caminata.

5) Encuentros grupales centro dia.

6) Actividades ritmicas.

7) Actividades de meditacion.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

1- Realizar como minimo dos talleres semanales con una duracién aproximadamente de 1 hora cada uno
en deporte, cultura, recreacion, y actividades fisicas con los adultos.

2 - Identificar las habilidades y capacidades motrices de los adultos mayores y proyectar asi el desarrollo
de procesos formativos.

3 - Realizar al menos 8 actividades mensuales por centro dia de educacion fisica recreacion, deporte y
actividad fisica para la salud en diferentes niveles.

4- Implementar un programa que conlleven estrategias para el aprovechamiento del tiempo libre,
actividades de trabajo en equipo y ludico recreativas, con los adultos mayores del centro.

5- Promocionar la practica de deporte formativo y educativo que mejore la capacidad de aprendizaje y
desarrollo motriz atraves del juego, facilitando las relaciones interpersonales.

6- Cumplir con todos los protocolos de bioseguridad para prevenir cualquier contagio para covid-19, esto
incluye el uso constante y adecuado de los elementos de proteccién personal y el desarrollo frecuente de

las técnicas de desinfeccion.

FUNCION: 1- Realizar como minimo dos
talleres semanales con una duracion
aproximadamente de 1 hora cada uno en
deporte, cultura, recreacién, y actividades
fisicas con los adultos.

FUNCION: 2 - Identificar las habilidades y
capacidades motrices de los adultos mayores
y proyectar asi el desarrollo de procesos
formativos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: dentro del marco
de una calidad de vida optima y saludable se
orientan los talleres, donde por medio del
juego y la recreaciéon, se fortalece la parte
psicomotriz en cada adulto mayor del CBA.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: a cada adulto
mayor le impregnamos las ganas de querer
superarse a diario; asi es afrontado el proceso
para que ellos evolucionen y sus condiciones
motrices y psicoloégicas presenten cambios
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Mejorando su coordinacion motora, 6culo-
manual, y manteniendo su funcionalidad,
mediante el lema envejecimiento saludable.

significativos para sus vidas. Como lo vemos
en las fotos anteriores, se muestran las ganas
y las evoluciones presentadas por una
paciente y por otro lado la estabilidad
emocional de una adulta en condicion de
discapacidad.

FUNCION: 3 - Realizar al menos 8 actividades
mensuales por centro dia de educacién fisica
recreacion, deporte y actividad fisica para la
salud en diferentes niveles.

FUNCION: 4- Implementar un programa que
conlleven estrategias para el aprovechamiento
del tiempo libre, actividades de trabajo en
equipo y ladico recreativas, con los adultos
mayores del centro.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mediante la
intervenciéon del programa centro dia, durante
los encuentros; se ve reflejado como mediante
la inclusién y el entrenamiento de la
meditacion, los adultos mayores mejoran su
condicién fisica y su autoestima. Van a pasar
un rato de alegria y compartir con sus
semejantes, aprendizajes y ensefianzas de
vida que se llevan para seguir alimentando su
parte interior y con el enfoque de crecer como
seres humanos, mediante el amor propio y a
los demaés.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: estrategia ludico
recreativa, basada en mejorar la capacidad
aerdbica, el aprovechamiento del tiempo libre
y el trabajo en equipo, de los adultos mayores
del CBA. Mediante el club de lacaminata el cual
nos dedicamos a llevar a lugares reconocidos
de nuestro municipio, para que tengan la
oportunidad de socializar con las personas y
entre ellos trabajen un valor muy importante
como lo es latolerancia basada en el trabajo en
equipo ya que como se evidencia no todos
cuentan con las mismas capacidades
psicomotrices.
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FUNCION: 5- Promocionar la préactica de
deporte formativo y educativo que mejore la
capacidad de aprendizaje y desarrollo motriz
atraves del juego, facilitando las relaciones
interpersonales.

FUNCION: 6- Cumplir con todos los protocolos
de Dbioseguridad para prevenir cualquier
contagio para covid-19, esto incluye el uso
constante y adecuado de los elementos de
proteccién personal y el desarrollo frecuente de
las técnicas de desinfeccion.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: mediante el
proceso de educacion fisica, para los adultos
mayores del CBA, cabe resaltar que entre
todos tenemos acuerdos que nos ayudan a
fortalecernos como equipo al realizar las
diferentes actividades pre deportivas,
facilitando asi las relaciones i interpersonales
y permitiendo llevar a ellos un trabajo
significativo para sus vidas, donde se dan
cuenta o afianzan que mediante el juego el ser
humano aprende todo en la vida ya que es
algo que implica toda la seriedad por medio
de los participantes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: actividad ludico-
recreativa enfocadaen el reconocimiento de los
lugares aledafios al CBA, utilizando todos los
protocolos de bioseguridad.
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FUNCION: 6- Cumplir con todos los protocolos
de bioseguridad para prevenir cualquier
contagio para covid-19, esto incluye el uso
constante y adecuado de los elementos de
proteccion personal y el desarrollo frecuente
de las técnicas de desinfeccion.

FUNCION: 1- Realizar como minimo dos
talleres semanales con una duracion
aproximadamente de 1 hora cada uno en
deporte, cultura, recreacién, y actividades
fisicas con los adultos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: reunién con el
equipo de trabajo, planeando actividad para el
dia de la mujer.

DESCRIPCION ACTIVIDAD: tarde de fiesta con
nuestros adultos mayores, por motivo de
homenajear a todas las mujeres del centro de
bienestar, y hacerles saber lo importante que
es la mujer en nuestra vida.

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA
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1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos

Luisa Fernanda Granados Gutiérrez

NUmero de documento de
identidad

1054996650 Teléfono: | 3142379555

Cargo

Psicéloga

Objeto del contrato

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades establecidas
dentro del convenio de asociacion N 002-2022 celebrado entre el Municipio
de Chinchina y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS
"AMA" y que tiene por objeto Convenio de Asociacion con FUNDACION
PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA con el fin de aunar
esfuerzos para garantizar asistencia y atencion integral a los adultos
mayores en condicién de vulnerabilidad y abandono, en el cumplimiento de
las metas del plan desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo, desarrollo y
fortalecimiento a los programas que brinden proteccién y calidad de vida a
los adultos mayores del Municipio de Chinchind Caldas, en el Marco de la
Ley 1276 de 2009.

Centro dia

Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del
informe

Marzo 2022

Periodo del informe

1 al 31 de marzo

Jefe inmediato

Alejandra Llanos

Area Psicosocial

e Cuenta de cobro

e Pago de seguridad social
ANEXOS: e Formato de actividades. (Formato actividad grupal, Formato Actividad
(Listar y a{djuntar) Individual, Formato Dia).

e Registro de valoraciones psicoldgicas
e Acta de valoracion e intervencion individual - seguimiento de
valoraciones.

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyo y acompafiamiento al area psicosocial en la consolidacion de un programa de salud mental
enfocado al desarrollo de habilidades sociales y para la vida que generen un impacto positivo en la salud
emocional y espiritual de las personas mayores, a través de acompafiamiento en procesos individuales
de consejeria, orientacion y consultoria, grupos de encuentro a través de talleres y actividades de
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intervencion grupal con el propdsito de contribuir al bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores, teniendo en cuenta todos los factores biopsicosociales que influyen en la salud del tiempo
presente.

Se realizan visitas a los usuarios de los programas de centro vida urbano, con el propdsito de realizar
una valoracién psicolédgica personalizada, identificando la salud mental de las personas mayores.

Se realiza seguimiento a las personas mayores, realizando aplicacion de la escala Minimental test de los
usuarios desactualizados, con el fin de identificar su nivel de su deterioro cognitivo y realizando
acompafiamiento en su proceso.

Se realiza estudio biopsicosocial a las personas mayores solicitantes de cupo en el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor con el fin de dar respuesta a la demanda que se genera desde el municipio.
Acompafiamiento a los familiares y cuidadores de las personas mayores que pertenecen al programa de
centro vida y de los residentes para el seguimiento individual de cada persona mayor, la promocion de
los vinculos y la prevencion del estrés, a través de técnicas como el juego y estrategias como pintura,
costura, baile y muasica.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Realizar caracterizacién del grupo
de familias o acudientes y de los Adultos

FUNCION: Realizar el estudio biopsicosocial a
los Adultos Mayores solicitantes de cupo en el

Centro de Bienestar del Persona mayor con el
fin de dar respuesta a la demanda que se
genera desde el municipio.

Mayores en las que se tiene en cuentalas redes
familiares, sociales, aspectos culturales y de
contexto.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.

Visita domiciliaria para evaluar el nivel de
vulnerabilidad de la persona mayor, diligenciando
formato de andlisis y estudio socioecondémico -
valoraciones por grupo interdisciplinario.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.
Diligenciamiento de formato socioeconémico.
Llamadas telefénicas.
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FUNCION: Fortalecer los vinculos familiares y
la responsabilidad filial de las familiares con
los residentes o adultos mayores del programa
centro vida. Esta actividad se debera realizar a
través de diferentes estrategias de
comunicacion, entre las cuales, se cuenta con
la utilizacion de medios virtuales.

FUNCION: Implementar las escalas Minimental
Test de Folstein y la escala QSM - queja de
memoria dentro de los procesos de
intervencion individual para obtener recursos
y elementos importantes para estructurar los
planes de atencion integral integrada vy
centrada en la persona (AIICP), adscritas al
CBA en sus diferentes modalidades.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.
Conversatorio en grupos inferiores a 20 personas.
Llamadas telefénicas.

Cada 20 dias se realiza un espacio informativo,
donde se tocan temas varios de convivencia,
derechos y deberes con todos los integrantes de
CBA Chinchina.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.

Valoracion psicologica personalizada a
residentes, centro dia rural y centro vida/dia
Urbano.

Llamadas telefénicas.
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FUNCION: Realizar procesos de mediacion y
acompafiamiento  psicolégico desde un
proceso de consejeria, consultoria y asesoria,
remisién al campo de la psicologia clinica y
psiquiatria.

FUNCION: Realizar (1) encuentro grupal
mensual por psicologia, haciendo unarotacion
por los cuatro ejes tematicos establecidos.
Inteligencia Emocional

Estimulacion Cognitiva

Terapias de relajacién

Habilidades para la vida.

Es decir, mensualmente las actividades de
psicologia se enfocaran de acuerdo a esos
cuatro ejes establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.

Segun requerimientos de coordinacion,
enfermeria, familiares y/o administrativos.
Llamadas telefénicas.

Visita domiciliaria.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Planificacion semanal de actividades.
Acta y asistencia de actividades grupales.

FUNCION: Realizar una visita mensual a cada
una de las veredas donde se ejecuta el
programa Centro Dia y brindar un taller de
intervencion grupal enfocado a las siguientes
areas:

Envejecimiento activo.

Estimulacion Cognitiva.

Sentido de Vida.

FUNCION: Realizar un proceso de
acompafamiento alos talleristas y encargados
de dirigir actividades grupales con personas
mayores, fundamentadas en los criterios
metodoldgicos y psicopedagdgicos para el
manejo de grupo y el despliegue de estrategias
para el aprendizaje.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Planificacion semanal de actividades.
Desplazamiento desde CBA Chinchina a
diferentes Veredas y barrios del municipio.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
Planificacion semanal de actividades.
Segun solicitud de apoyo y se

Acta y asistencia de actividades grupales.
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| Acta y asistencia de actividades grupales.
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1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Diana Maria Chalarca Ramirez

Numero de documento de | 5 355 499 Teléfono: | 311 237 61 36
identidad

Cargo Tallerista

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades establecidas dentro
del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el Municipio de Chinchina
y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA" y que tiene por
objeto "Convenio de Asociacion con FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA con el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion
integral a los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo,
desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden proteccion y calidad de
vida a los adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la
Ley 1276 de 2009.

Objeto del contrato

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
il;cfegrhn?ede presentacion del MARZO 2022

Periodo del informe 01 de Marzo a 31 de Marzo

Jefe inmediato Diana Llanos Garcia

Area Talleristas

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para el desarrollo de las actividades durante este mes se ha iniciado con un analisis de las actividades
del mes inmediatamente anterior, esto en funcion de indagar sobre las fortalezas y debilidades de cada
actividad; y lo concluido es que se han generado muchos puntos positivos, ya que mas adultos mayores
se han motivado a asistir y participar en las diferentes actividades, esto debido a que se le esta agregando
un componente tedérico a cada taller, es decir, que se ha conceptualizado los temas que abarcan cada
encuentro, por ejemplo, cotidianamente la poblacion adulta mayor residente del CBA CHINCHINA,
dispone parte de su tiempo a colorear mandalas, pero nunca se les habia explicado el origen de estas
composiciones geomeétricas y cuales son los multiples beneficios que trae consigo realizar esta actividad;
se han proyectado algunas peliculas con buenos mensajes y relacionados con las personas mayores, y
si no es asi, con valores de vida, esto desde el taller de cine, donde peliculas como Estrellas en la tierra,
gue nos ensefia como podemos sacar el mejor provecho a las dificultades “discapacidades”, y la pelicula
Descuida, yo te Cuido, que nos ensefia sobre las malas intenciones que pueden haber detras del cuidado




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

y la custodia de personas mayores. Del mismo modo, hemos venido trabajando en el desarrollo de
nuestra identidad cultural cafetera, fomentando los conversatorios, donde todos (personal laboral y
personas mayores) tenemos la posibilidad de expresar verbalmente anécdotas, historias, situaciones que
durante nuestra vida hemos vivenciado, esto para estimular la escucha activa, el respeto entre
comparnieros, y la familiaridad. Y en algunos espacios hemos buscado como recurso el juego tradicional,
como estrategia para reconocer y conocer nuestro territorio cafetero.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Planear, ejecutar y evaluar
actividades de educacion fisica, recreacion,
deporte y actividad fisica para la salud en sus
diferentes niveles.

FUNCION: Realizar actividades de
manualidades mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
1. Colorear mandalas como método de
ejercicio mental
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Se han tenido algunos encuentros con la
coordinadora de la institucion en funcién de
socializar las actividades que se han venido
desarrollando durante el mes y la proyeccion que
se tiene con cada una de los talleres,
comunicando la aceptacién que han tenido las
actividades por parte de la poblacion adulta mayor,
ya que no son solo actividades de distraccion, sino
gue se ha fortalecido un proceso de aprendizaje
sobre las actividades manuales a través de la
buena aplicacion del color, culturales a través del
juego y digitales a través de clases grupales y
disposicion para dar clases de forma
personalizada .

En los talleres creativos que durante este mes
se han realizado hemos recurrido a colorear
mandalas como medio para la estimulacion
cognitiva, ya que es un dibujo estructurado
geomeétricamente que se dispone para dar
color de forma libre y no limita las técnicas para
dar luz y brillo a cada mandala.

Realizar este tipo de actividades posibilita la
concentracion 'y permite exteriorizar las
emociones en la aplicacion libre del color sobre
un dibujo predeterminado.
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FUNCION: Realizar actividades ludicas y
culturales mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

FUNCION: Realizar visita al punto vive digital
con los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

1. Cine (peliculas)

La actividad de cine se ha convertido no
solo en un espacio para el
aprovechamiento del tiempo libre, sino un
espacio donde se fomenta la participacion,
se fortalece la concentracion, y aumenta la
capacidad de andlisis y socializacidén segun
los mensajes que cada pelicula trae
intrinseco en su proyeccién audiovisual.

Para este mes hemos visto peliculas con
mensajes de amistad, solidaridad, y el
amor.

2. Estimulacion cognitiva

El objetivo que tiene cada actividad donde
se involucra el juego como medio de
aprendizaje, permite que la poblacion se
sienta comoda con la informacién que
recibe. Durante este mes se ha trabajado
sobre la identidad cultural cafetera a través
del relato verbal de anécdotas, donde se
trabaja en la familiaridad que se debe tener
entre compafieros que conviven sobre un
mismo techo, conociendo a quien tenemos
a nuestro lado, y por todas las situaciones
gue ha pasado durante su vida. Y también
se han realizado unos talleres de juego,
donde a través de la identificacion de
palabras reconocemos nuestro territorio
cafetero.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

1. Adultos mayores digitales

Dandole un uso adecuado al espacio del punto
vive digital, donde se disponen equipos de
computo O6ptimos, no hemos propuesto a
socializar durante este mes de forma clara la
disposicion espacial que tienen el teclado
numeérico, el teclado alfabético, el teclado de
desplazamiento y el teclado de funciones, con
el objetivo de empezar a construir una memoria
de ubicacion y agilizar el uso de cada una de
las teclas que dispone el teclado de un
computador. También se han socializado
términos de importancia a través del desarrollo
de este taller, como lo son qué es un punto vive
digital y para qué sirve, qué es MINTIC, qué es
un computador y sus funciones, para qué se
realiza el taller, entre otras.

FIRMA CONTRATISTA:

! anmthmJZm@

V.B. FIRMA COORDINADORA

Lt
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1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos Diana Maria Chalarca Ramirez

Numero de documento de | 5 355 499 Teléfono: | 311 237 61 36
identidad

Cargo Tallerista

Se obliga con EL CONTRATANTE a realizar las actividades establecidas dentro
del convenio de asociacion N° 002-2022 celebrado entre el Municipio de Chinchina
y la FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS ACTIVAS "AMA" y que tiene por
objeto "Convenio de Asociacion con FUNDACION PARA LAS ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS "AMA con el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y atencion
integral a los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono, en el
cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto apoyo,
desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden proteccion y calidad de
vida a los adultos mayores del Municipio de Chinchina Caldas, en el Marco de la
Ley 1276 de 2009.

Objeto del contrato

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar
il;cfegrhn?ede presentacion del MARZO 2022

Periodo del informe 01 de Marzo a 31 de Marzo

Jefe inmediato Diana Llanos Garcia

Area Talleristas

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LASACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para el desarrollo de las actividades durante este mes se ha iniciado con un analisis de las actividades
del mes inmediatamente anterior, esto en funcion de indagar sobre las fortalezas y debilidades de cada
actividad; y lo concluido es que se han generado muchos puntos positivos, ya que mas adultos mayores
se han motivado a asistir y participar en las diferentes actividades, esto debido a que se le esta agregando
un componente tedérico a cada taller, es decir, que se ha conceptualizado los temas que abarcan cada
encuentro, por ejemplo, cotidianamente la poblacion adulta mayor residente del CBA CHINCHINA,
dispone parte de su tiempo a colorear mandalas, pero nunca se les habia explicado el origen de estas
composiciones geomeétricas y cuales son los multiples beneficios que trae consigo realizar esta actividad;
se han proyectado algunas peliculas con buenos mensajes y relacionados con las personas mayores, y
si no es asi, con valores de vida, esto desde el taller de cine, donde peliculas como Estrellas en la tierra,
gue nos ensefia como podemos sacar el mejor provecho a las dificultades “discapacidades”, y la pelicula
Descuida, yo te Cuido, que nos ensefia sobre las malas intenciones que pueden haber detras del cuidado
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y la custodia de personas mayores. Del mismo modo, hemos venido trabajando en el desarrollo de
nuestra identidad cultural cafetera, fomentando los conversatorios, donde todos (personal laboral y
personas mayores) tenemos la posibilidad de expresar verbalmente anécdotas, historias, situaciones que
durante nuestra vida hemos vivenciado, esto para estimular la escucha activa, el respeto entre
comparnieros, y la familiaridad. Y en algunos espacios hemos buscado como recurso el juego tradicional,
como estrategia para reconocer y conocer nuestro territorio cafetero.

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

FUNCION: Planear, ejecutar y evaluar
actividades de educacion fisica, recreacion,
deporte y actividad fisica para la salud en sus
diferentes niveles.

FUNCION: Realizar actividades de
manualidades mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:
1. Colorear mandalas como método de
ejercicio mental
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Se han tenido algunos encuentros con la
coordinadora de la institucion en funcién de
socializar las actividades que se han venido
desarrollando durante el mes y la proyeccion que
se tiene con cada una de los talleres,
comunicando la aceptacién que han tenido las
actividades por parte de la poblacion adulta mayor,
ya que no son solo actividades de distraccion, sino
gue se ha fortalecido un proceso de aprendizaje
sobre las actividades manuales a través de la
buena aplicacion del color, culturales a través del
juego y digitales a través de clases grupales y
disposicion para dar clases de forma
personalizada .

En los talleres creativos que durante este mes
se han realizado hemos recurrido a colorear
mandalas como medio para la estimulacion
cognitiva, ya que es un dibujo estructurado
geomeétricamente que se dispone para dar
color de forma libre y no limita las técnicas para
dar luz y brillo a cada mandala.

Realizar este tipo de actividades posibilita la
concentracion 'y permite exteriorizar las
emociones en la aplicacion libre del color sobre
un dibujo predeterminado.
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FUNCION: Realizar actividades ludicas y
culturales mensuales de acuerdo a los
cronogramas establecidos.

FUNCION: Realizar visita al punto vive digital
con los adultos mayores.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

1. Cine (peliculas)

La actividad de cine se ha convertido no
solo en un espacio para el
aprovechamiento del tiempo libre, sino un
espacio donde se fomenta la participacion,
se fortalece la concentracion, y aumenta la
capacidad de andlisis y socializacidén segun
los mensajes que cada pelicula trae
intrinseco en su proyeccién audiovisual.

Para este mes hemos visto peliculas con
mensajes de amistad, solidaridad, y el
amor.

2. Estimulacion cognitiva

El objetivo que tiene cada actividad donde
se involucra el juego como medio de
aprendizaje, permite que la poblacion se
sienta comoda con la informacién que
recibe. Durante este mes se ha trabajado
sobre la identidad cultural cafetera a través
del relato verbal de anécdotas, donde se
trabaja en la familiaridad que se debe tener
entre compafieros que conviven sobre un
mismo techo, conociendo a quien tenemos
a nuestro lado, y por todas las situaciones
gue ha pasado durante su vida. Y también
se han realizado unos talleres de juego,
donde a través de la identificacion de
palabras reconocemos nuestro territorio
cafetero.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

1. Adultos mayores digitales

Dandole un uso adecuado al espacio del punto
vive digital, donde se disponen equipos de
computo O6ptimos, no hemos propuesto a
socializar durante este mes de forma clara la
disposicion espacial que tienen el teclado
numeérico, el teclado alfabético, el teclado de
desplazamiento y el teclado de funciones, con
el objetivo de empezar a construir una memoria
de ubicacion y agilizar el uso de cada una de
las teclas que dispone el teclado de un
computador. También se han socializado
términos de importancia a través del desarrollo
de este taller, como lo son qué es un punto vive
digital y para qué sirve, qué es MINTIC, qué es
un computador y sus funciones, para qué se
realiza el taller, entre otras.

FIRMA CONTRATISTA:

! anmthmJZm@

V.B. FIRMA COORDINADORA

Lt
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FUNDACION A.M.A

1. DATOS GENERALES INFORME

Nombres y apellidos CONSUELO TAMAYO POSADA

Numero de documento de |, 514194 Teléfono: | 3116909398
identidad

Cargo TALLERISTA

“Convenio de asociacion con FUNDACION PARA LA ALIANZAS MIXTAS
ACTIVAS “AMA” con el fin de aunar esfuerzos para garantizar asistencia y
atencion integral a los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y abandono,
Objeto del contrato en el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo enfocadas en el proyecto
apoyo, desarrollo y fortalecimiento a los programas que brinden protecciéon y
calidad de vida a los adultos mayores del municipio de Chinchina caldas, en el
marco de la ley 1276 de 2009.

Centro dia Centro Dia / Vida y Centro de Bienestar

Fecha de presentacion del

. Martes 22 marzo del 2022
informe

Periodo del informe Febrero y Marzo

Jefe inmediato Alejandra Llanos Garcia

Area

ANEXOS:
(Listar y adjuntar)

2. DESCRIPCION O RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades desarrolladas dan cumplimiento al cronograma de actividades propuesto, en el cual se
ejecutan actividades ludicas pedagodgicas culturales y artisticas, que promueven espacios de sano
esparcimiento, fortaleciendo el &rea fina motora y cognitiva del adulto mayor, lo cual permite descubrir y
potencializar capacidades, habilidades e interés vocacionales ocupaciones desde sus necesidades e
interés. Asi mismo se logra inclusion social por medio de la convocatoria grupal, donde el adulto mayor
es teniendo en cuenta en el desarrollo de las tematicas expuestas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
Juego de bingo, domino
Manualidades Tarjetas

Manualidades moviles
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INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

Actividad figura geométricas

Actividad de plastilina

INFORME DE ACTIVIDADES POR FUNCIONES

Todas las actividades requieren acompafiamiento del tallerista. Llevando al cumplimiento de metas y
objetivos propuestos. Manteniendo las capacidades y habilidades activas en cada encuentro.

FUNCION: Estimulacién cognitiva.

FUNCION: Estimulacion fina

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Juego de bingo, domino: Esta actividad da pie a la
participacion activa y colectiva donde se trabaja parte
cognitiva, concentracion, memoria.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Manualidades Tarjetas: Elaboracion de tarjetas
resaltando vida cotidiana dia de la mujer, alli se
fortalece éarea fina y movimiento tactil. Se utiliza
material didactico que permite un buen agarre y
manipulacion — cartulina, colores-
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CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

DE ACTIVIDADES

FUNDACION A.M.A

FUNCION: Control Muscular

FUNCION: Actividad TActil

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Manualidades moviles actividad que permite un
agarre mas fino y preciso logrando el control
muscular. Utilizando fomi, lana, tijeras.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Actividad figura geométricas: Actividad de
Kirigami arte del papel recortado.

a

FUNCION: Area fina

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Actividad de plastilina: Se realizan ejercicios
sencillos de extender la plastilina sobre una superficie
formar figuras para moldear una imagen. — arbol —

DESCRIPCION ACTIVIDAD:




CENTRO DE BIENESTAR
DE LA PERSONA MAYOR

INFORME MENSUAL 4

DE ACTIVIDADES M

FUNDACION A.M.A

FUNCION

FUNCION:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

FIRMA CONTRATISTA:

V.B. FIRMA COORDINADORA




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1054991160 GONZALEZ LONDONO JESUS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 BIS N 15 48 CHINCHINA-CALDAS 8400122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 9430622155 9430622155 | 2022/03/14 2022/02/07 | BANCO BOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1054991160 |GONZALEZ JESUS  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/02/04 05:26 PM



‘, apOrtes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LUISA FERNANDA GRANADOS GUTIERREZ identificado(a) con CC 1054996650 realizd los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social.

‘ Periodo ‘ Dias

‘ Clave Planilla ‘Clave Pago | Tipo Planilla | Fecha Pago Riesgo ‘ Cadigo Administradora Concepto

9432141505 1359924105 | 2022-03-09 EPS EPS037 NUEVA EPS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9432141505 1359924105 | 2022-03-09 ARL 14-11 SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 30
9432141505 1359924105 | 2022-03-09 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 30

Este certificado se expide el dia 2022-03-10 a las 11:15.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24627678 || NUMERO PLANILLA 7828530552  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA LUCELLY GRANADA RODRIGUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINCHINA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 8 NO.19-40 TELEFONO: 8403910 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1350911640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: VILLAPILAR - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $Q $0 $125.000 $0 $Q $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 ) FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc GRANADA _ INDEPEND $1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $Q $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24627678  RODRIGUEZ PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000
SERVICIO
S DE
SALUD
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