2022 -12 -01 53,872,267.00

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/CTE

?

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N

22924

[Beneficiario:
Concepto ;

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

ACTA PARCIAL 7 DEL 24/9/22 AL 23/i0/22. CONTRATO N° 2199/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y
PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA.

BPM2022257540013

Valor Egreso:  53,872,267.00 Orden: 22663
Banco: BANCO AVVILLAS CuentaN": 688005545
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.22663
Descripcidn % Valor Base Valor
Descuentos vy otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.06 70.884,564.00 -708.846,00
Pro-Cultura -1.00 70,884,564 .00 =T08.846,00
Iva Retenido 15,00 70,884,564 .00 -10.632.685,00
Retencion Servicios Generales 4% : -4.00 70,884,564 .00 -2.835.383,00
Adulto Mayor -3,00 70,884,564 00 -2.126.537,00
B 17,012.297.00
VALORNETO § 53.872.267,00
SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA ( E )
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N*° 22,924
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Giradog Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta lipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 901416526  FUNDACION RESTAURANDO 53,872267.00 Comente
ALMAS

Convenciones -

Elaboro: LAGARZONL

TOTAL 53,872,267.00

* REP => Cheque Anulade Per Reposicién

ORIGINAL
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MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
\%Q ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2(22 Orden de Pago No. 22663
Lugar y Fecha: SOACHA 28-nov.-2022 g
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS /
Pagado a: FUNDACION RESTAURANDO ALMAS NitC.C. . 901416526 7 Regimen Comun
Documento_: Contrato 2199
Facturas: FACT FRAI9 del 21/11/2028-:
Concepto: ACTA PARCIAL 7 DEL 24/9/22 AL 23/10/22, CONTRATO N° 2199/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION
Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O?BSTADO DE INDIGENCIA. BPM2022257540013
Programa:

>

Registro Presupuestal: 2386 Vigencia Registro: 2022 Cy(llrato 2199
Detalle Orden ! Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor 4 Descripeion | % | W Bage | Valor
0108 -2.3.41.04.008.2.3 2,02.02.00 70.884.564.00 | pescuentos y otros recargos / A
$ 70.884.564,00] [ Adulto Mavor -3.0000 70,884,564.00 / 2.126.537,00| -
Pro-Cultura -1,000% 70,884,564.00 : -708.846,00 /
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) /70f«84.564.00 / -708.846,00 "o
Iva Retenido 15,000 70,884,564.00 -10.632.685,00
Retencion Servicios Generales 4% 4,000 /?6:84,564.00 / -2.835.383,00
> 8

$-17.012.297.00

| S 53.872.267.00|
)g/);wme ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contemida en la presente
e

OF « APROBADA: El Secretario de | facienda AUTORIZA
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAY. #

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO Lt

SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24¢10101 0.00 51.872.267.00 | Bicnes Y Servicios

24360502 0.00 2.835.383.00 | Servicios Generales 4%

24362501 000 10.632.685.00 | Iva Retenide Regimen Comun

24362705 0.00 708.846.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

24509009 0.00 2.126.537.00 | Fondo Adulto mayor

24909010 0.00 g 708 846.00 | Fondo Procultura

55070604 70,884 564.00 / A0 | Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
70,884.564,001 70.884/564,00

Qr E5 1
U LT O

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

o \Z,
R

IMPRIMIO ; ESPERANZA RAMIREZ - 2 zo\Zq
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&) Banco AV Villas

Grupo

AVAL

Fecha Actual: 2022/12/05 | Hoira Ingresc: 12:20 1P: 186.154,208.50

DETALLE
Saerviclo Tipo Preducto Nombre Producto Origen
Tocos Tedos Todos
Na, Producto Fecha Inicial Facha Final
Teces 2022/12)01 201205
Estado
TODCS
Servicio Trars'orencias - Intamas, Aval y otros Bancos
Nombre Producto Origen AHO5545
Fecha 2022112/0)
Valor $53 872 267.00
No. Autorizaclén CO000a040 1
Estado EXI
Usuario Crea NUELA RCORIGUEZ
Usuario Aprueba/Rechaza Aprueby: POULA SUAREZ DUARTE Rechaza: N/A
Cédigo de Error NA
Descripcion de Codigo de Error &
Tipo Producto Copnta Ahorros
No, Producto SIPIILoAS
Nombre Destinatario PUNDACION RESTALRAND
Tipo de 1dentifNcacion it perzona juricica
No. Identificacitn SU1416526
Entidad Financlara Destine Banco Caje Socid
Tipo Producto Destina Coena Ahorres
No, Producto Destino 24111330328
Referencia / No. Factura 0P22663
Informacion Adicional 0OF22669
Fecha de Emisién N 2022/32/0L
Usuario Aprueba/Rechaza

-

£022012/0% 14:30:10

i

k-\l}l.[a SUSREZ DUARTE
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA viasion | 10
TEOWA OF APROBACION
. 00 | ™M | aa
—N FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ~ e T

[ T3P ACIO PARA SELLOS i T h <] { e
™ e e 1, /[ /
RADRACON TGN B CUTNTAT { O {
I e AL A4 3 13 —
P FUIR 8 1 o z
S ot B ih.
(./ g "
|
[RURALRD OF CONTRATO =1 T [FECHA DECOMRRTE
»
omETO LAZO OF GHCUOON DE DICEMSAL 2022
TECHA OF NICIO 24 OF MARZO OF 1022
leecina 08 sevALZACION MASTA AGOTAR RECURSOS SIN QUE
AUNAR £55 LERZOS PARA LA ATENCION ¥ PROTECLION SCOAL SUPERE €L 31 DF DICEMBRE 2022
INSTITUCOIGNAL ZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON &LTC
GRADC DI VULNERASILDAD. EN CONDIOON DE DICAPACIDAD, OF PRORROGAS EN TIEMPO
EXTREMAPCORLIA OENESTADO DI INDIGENCIA
[SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
PUNDACYON RESTAURANDO ALMAS VICTOR JULI0 AYALA
cC [ | Nm h $OI4IRS 287 CARGO ORRECICH OF INTLGRADON SHCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CilU [0 J OLFINDINCIA SECRETARIA DF DESARROLLO SOLIAL
REGIMEN Df VENTAS COMUN CORRED vayal GOV
SUPERVISOR
UNION TEMPORAL - ANDAP COLOMBIANGDS SOUDAR O%
CARGO NTERVENTCR
OF PESDENCIA
COKREO (TAC! |
L T, INFORMCION PARA TRAVITE DE PAGO 1
[ IDENTIFCADON DEL TIPO OF PAGO 1 [ PAC ]
INEAD
X N' y FI0s (RO
% (Wanzo
“ BRI 18 0C0 000,00
AYD 0,000 030,00
DO DL S PTIEMBRE HASTA L 20
PERNDDO Of OCTUSRL OF 2033 N0 59 000 000,00
VALOR DEL PAGO 7058456000 g 54 000 000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSI G &9 000,000 26
SETIENTA MUONES OCHOCIENTOL DONENTA SEPTIEMBLL ” m m'm
VELIA TG ML SIUMIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MACTE a OTURAS “mmo—é—
NOVINERE 55 000.000.00
N sacTURs | TRA1Y CICILMERL 56 000 0OC.00
RIZAGO
{CuENTA manCania | 24131330018
L Banco] CAJA SCO T w0 | NS D )| [ TOTAL [ 525,000 029,00 |
) % [ ESPACIO EXCLUSVO SECRETARIA DI HAGTNDA ]
TSTADO OFL TRAMITE ANOTACIONES
APRCRADO |
ND AVRDBASC |
Vo. Bo. CENTRAL DF CUENTAS
AN R R Lawan
FIAMA INTERVENTOR
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CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1.0
FECHA DE APROBACION
S A g e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = =
29 11 201%
. S S _
[NUMERO DF CONTRATO N'2:99 /S | IDENTIFICACION CEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO e
PAGO UNICO g ] /
AUNAR ESFUERZCS PARA LA ATENCION Y PROTCCCION 50CIAL ACTA PARCIAL X N N_ 3
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADJLTAS MAYORES CON ALTC GRADD ANTICIPIO R % 0
DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAFACIDAD, DE EXTRENMA
POBREZA 0 EN ESTACO DE INDIGENCIA. PAGO ANTICIPADO 0 % J 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CoP CRP
NUMERO [ 826 | recHa | 5i01/2022 NUMERO | 2388 | FECHA | 23/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2 3.2.02.02.00¢ - 55 780.013.433,00 0106 - 2.3.41.04,008.2.3.2.02.02.009 - 55 175.000.000,00
cop ~ P
NUMERO 826 | recHA ] 5X1/2022 NUMERO [ 2336 | FECHA | 23/03/2022
RUBRO VALOR . RUBRO N VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 1181 794.936.567,00 0108 -2.3.41.04 008.2.3 2 02.02.009 - £ 181 N 350.000.000,00
~
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 525.009.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPD 3
\VALOR TOTAL CONTRATO ~525.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 24.793.704,00 |, 24.793.704,00
ACTA PARCIAL 2 47 574.244,00 T, 47.574.234,00 TOTAL GIROS 493.701.982,00
ACTA PARCIAL 3 74 963.870,00 74.963.870,00 AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 81 268.252,00 .. 81.268.252,00 EIECUCION 493.701.982 00
ACTA PARCIAL 5 92923412,00 ., 92.923.412,00
ACTA PARCIAL 5 10129393600 | LD _ 101.293.936,00 | [POR AMORTIZAR :
ACTA PARCIAL 7 70 884.564,00 70.834.564,00 | [POR EJECUTAR ) 31 25R.013,00
ACTA PARCIAL ¥ N -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 1C
ACTA PARCIAL 11 -
ACTAPARCIAL12 | .
TOTAL | 493.701.382,00 - | 493.701.982,00
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LIQUIDACION | |

/

| [T

(&

FIRMA CONTRATISTA

Vi

FIRMA SUPERVISOR

RN P
I /

FIRMA INTERVENTOR







cODIGO GF 05702
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1.0
FECHA DE APROBACION
AR FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o
/ 29 11 2018
N / <
NUMERO DE CONTRATO 2198 / IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO v
AUNAK S5FUERZCS PARA LA ATENCION ¥ PROTECOION SOZIAL ':szp‘:':;z 2 — e
INSTITUCIONALIZADA A PERSOINAS ADULTAS MAYORES CON ALIO m‘ﬂ’o o) 0
GRADC Of VULNCRADILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA PAGO ANTICIPADO 0 4]

S, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DF OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certico bajo 1a gravedad de juramenta que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden & |as ingresos

EL CONTRATISTA

percibides por ¢l presente contrate, para el penodo de liquidacon de esta zcta,

SALUD PENSION ARL
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CCRTIFICACION EXPEDIDA POR LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL

v

CONTRATISTA s '\WCICN RESTALRANDO Al MAS 7
CC.ONT 9014165267 M’“’d-l;—‘
E-MAIL fun restaurandoalmas@gmail.com
TELEFONO 3058124023 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supenvisor del contrato certifico gue el contratista cumphid sausfactorlamente con el objeta y abligaciones del referida rontrata,

durante el periodo corresporciente al presente pago.

Come superviser del contrato verifiqué el cumplimiente por parte del cantratista con respectu a ks apurles ol sislerm de seguridad scrial

en s3lud, persion y riesgcs ladores, de confermidad con la normatividad vigentc.

Came supenisor del centrato certifico gue los soportes que acompadan este formato corresgonden a los originados =1 la ejecucidn del
q q

contrata y fusron detsdament » valdadas para autorizar el tramite de pago.

Como supervscr autorzo el tramite de pago de la prasente acts ante la Secretariz ce Hacienda Munizipal.

La presente certificacion e expide el:

SUPCRVISOR VICTOR JULIQ AYALA /
CARGD DIRECTOR DE INTEGRAL ON SOCIAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL vayal Id; QV.CO
TFLEFONOD 3103222453 )/ FRMA
INTERVENTORIA Luz Day Amorocho Vilialha
CARGO Cirectora ce consultonia Contrate N 3859 DE 2022
DEPENDENCIA INTERVENTORIA . { ik
E-MAIL icitaciones@andap edu.co BT,
TELEFOND 1134704334 FIRMA
5. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO UNICO DF CUFNTAS 3 7
2 INFC EJECUCION 1 8
3 INF. SUPERVISION 1 3
4 FACTURA 1 10
5 CERTIFICACION PARAFISCALES 1
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*
D l /{—\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POF UNACOLOVMIIA MAS MONISTA
2. Concepre || 2| Actualizacién
4, Namero de formulana 14837403185
“!mlun(l \lellg 4(3020} l 4 37l0318 5
/
5. NGmero de kentficacon Tributada (NIT) 6.0V (Dlleocén guccional — 14, Buzén electrdnice
9014165 2 6|7 [(eeroetonn . /8]
IDENTIFICACION
24. Tipo e contribuyente 25. Tipo ge documento 26. Nimaro ge Kentificacién - 27, Fecha expedicadn
Persona juridica 1 S ‘ '
Lugar de expedicion 26, Pais 3. Deganamanto - Iso, !:;:,jld;,rj.\,‘.um;ip«'o
31, Pimer apelido 32, Se,uqu7£liu» 33, Primer nomtre 7 \ ) ” 34'_.::‘509 nombres
2260 social ( R
DACION RESTAURANDO ALMAS L LSD
34. Nombre comercial Dy IQ".VSiJ‘my =
UBICACION,
38. Pais 39, Departaments . NS ) ). 40, CludadMunegio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca } © 2 5 |Soacha 754
41 Direccidn prinzizal 75 B N -_— \
CL15A 11 A 10 BRR PORTOALEGRE \ /
42. Comec electrénico fun.restaurandoalmas@gmail.com /.~ . "/ /.
l43. Codigopostal 2 5 0 0 5 4 [44.Taigforc 1\ /) S 3058124 02 345 Telétora2 32225116009
S~ _CLASIFICACION
Actividad agonémica 4 Ocupacién
Actividad principal Actividdd secundara. Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo 47, Fecha inkio actividad | 48, Cadiga ™ M9 Fechdinicib scididad | s, cadigo 1 2 51. Conigo S3iablecimianios
8 7 20||20200092 5| js\z'a 0ff2 0 2.1,0.371 7| l|s 4 9 9| | | | | |

~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \ (G 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soomls [1alazl | (C) ANNT | | L L L L L L L L L] ]

Impto. renta y compl. régimen ordinar-_

- Informante de exogena

42- Ovligado a llevar contabilidac N
G /}/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 El 10
I l I j J l ‘ l | l 55, Farma 56, Tipe Senvicio 1 2 3
54 Coidipa I&". Moga I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 v
10 8 e Bl [z J

ia indefinida y en a no 8@ glré su &

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

Para uso exciusivo de la DIAN : ;
59, Araxos | D NO 60. No. de Folos: l 0 I 61. Facha \I2022 -09-06/10:07: 01 |

B
La Informacion suministirada a través de! fonmuiarno oficia’ de inscrigedn, actualizackin, suspansiin Sin penuitio de bs verilicaciones que la DIAN realica, ~
y cancelavida del Registro Unice Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | i autorzads.

nexactitud en alguns de los datos summistracos se adalantardn los pracadimienios admnistralivos
sancionatonos o de suspensidn, sagin el caso.

Paragralo del articulo 1.6.4.2 20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma del salicilante. QRL, Nambre

985, Cargo Representante Legal Suplente Certificaco

GUERRERQ GONZALEZ DAVID ALBERTO

Fecha generacién documento FOF 0§-06-2022 10-08: 2740







A\ ; ;
« LA Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLDNBIA MAS HONESTA
Pagina 2 e 4 Hoja 2
Espacio reservado para kb DWAN 4. Namero de formulario 14837403185
la\lum I"ﬂluao 1o OII‘ Jl]ﬂ |
5, Nimers de Identificacion Trbudadia (NIT) . &, DV | 12, Direcadn seccional [\ } fu.buzdn edactrdnics
901416652326 | 7 Imgrawatas da Ecgoth . \ / 3 2
Caracteristicas y formas de las organizacionas :
% \ E4_ Entidedes a Inslituos ga dardcho pidlico da arden nacianal. cepartamental
62. Naturaleza | 2 [ £3. Formas esocatvas 99 minicipal I desbagirgiizadon P l
85, Fondas . Cooperatvas g;rfr%ases y Qrgapismos
€38, Sin parsonerla juridica £9. Otras organizaciones no clasificadas 70, Bt.{mﬁ(;a . / L2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma T o A P Composicion del Capital
' Documento 1. Constitucion 2 Reforma ~"
71. Clase | £ &2 Nacional 100 %
72. Nimars -
73. Fecna 20200930 2 NP IS 83. Nacional plolico 0. 0 %
A A - et Gt gl e ey et
74, Nomerc de notarla S~ #
75. Enlidad de ragsire 0 3 folm - </ &4, Nacional prvado 100, 0 %
76. Fecha ge regsino 20201001 N
77, No. Matrizuta mercantil 0D0DSO0OD0S58071 CCMAAST A N
| 78, Dopartamenta 25
| —— y N g Ph——
79, CudadMunicipo 75 4 {4 ’ R4 : B5. Extranjero 0 %
Vigencia i { e/ 86. Extrargero pablice 0. 0%
80. Desce 20200930 p )
i N - ¢ A :
81, Hasta 990491231 /) 87, Extrarjars privads 0. 0 %
’ et " "
7
®3 » ¥ Enrtdad da vigilancia y cantrol
48, Entigad da vigilancia y control O\ Vo L > .
Ffd ' Estado y Beneficio
tem £9, Estado actual 50, Fachi combie do estace 91, Name-o de Identificacion Tribulada (NIT) 82.0v
S o
1 49 [2020,100 1] :
2 8 1 “l2020.1 1.2 0] :
3 ‘ I : ! 1 | 2
|
4 | | ) | -
|
s =L |
Vinculacion scondmica
ga,.;fga‘:".‘aé"m 64, Nombra del grupa acordmicn y'o emarnsadial %Eat:#l ?ggr:ilﬁ;grﬂ poscon froumne (WLH0ON. 980V,
7. Nombre o razdn social de |a matiz ¢ centrolanta
170. Nomero de identificacian tibutaria [ 171.FPais 172, Namero de identificacion troutara
olorgada an el exierior socudad a natural del exterior con EP
173. Nombra @ razén sacial de la sociedaz o natural del exterior con EP
Fecha genaracdn documento FOF D5-09-2022 10-08:27TAM







DI»[—\N

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMBIA WAS HONESTA [ Repfesentadén
Pagna 3 e 4 Hoja 3
Espacio reservacs para la DIAN 4. Numero de farmularic 14837403185
15)7707212489%44(8020) 0 ll‘ ]7]031! 5

5, Namera de Ideatificacion Tributana (NIT)
90141665287

6. DV

12, Direccion seccional
Ingrsstas de Bcgotd

14, Buzan electrdros

Representacion

8. Reprasentacidn

39, Fecha Inci ajercco representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 [202201.0 l
iy -
100. Tipa de documeanto 101, NGmaro de dentificacion S 7 A0z-0V M0 Nomeno de tarjeta profesanal
5 CéculaceCludadani 1 3 |1 0 0 1 2 1 7 3 1 1 \\7 A~ 1
104, Primer apeilida 105, Segunuo apeilids 106, Primqt' ?omtm \; ‘ 107, Otros nombros
BRENDA MARIANA IDIAZ'._ ; /] \ LEIVA
.:-a. Nimere de identfcacion Trbutaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn social representante lnga R = ;

98. Representation 90, Fecha inicio ejercicio represertacién

REPRS LEGAL SUPL 19 5 {2 020100 1]

100. Tipo de documentn 101, Namere ge dentdicacion R 102. DV | 103, Namero de tanata profesonal

1 02 4539 22 6,~ '\ |

Cédula de Ciudadan 9 3
4 104, Primer apellizo 105, Segundo apellico ’ 106, Primef nombre 107, Otros nambres
GUERRERO |GONZALEZ /> N5 /IpAvip ALBERTO 1
108, Namera de Identificacion Tabutarda (NIT) 109, DV 110, Razén sacia I'ED.!'-‘Wma'ﬂfl ‘493' |
l (2N

94, Represantacion

9%. Fecha micio o;m;ir:l:; :éﬁrmm?:iﬁn
\ K .

l 100, Tipo e dosuments

100. Tipo de documento 101, Ndmers de identficacien 102. DV [ 103. NGmaro de taneta profesional
'3 l

104. Primer apelido 105, Sagunde apalido 106. Primar nombre 107. Caros nambres

108. Numero de Igentificacién Trbutaria (NIT) S 404, DV | 140, Kuian social represantanta lagal

; M ¢ NN
| 28, Represantacién { L3, Focha iniclo gercicio representaciin
. , Z - - 4 l i 1 I
401 Nimers de idehtificacisn 102. DV | 103. NGmaro de taneta profesional

4 .
104, Primar apelido / (105 Sagundo apeliido 106. Priver nombre 107. Ciros nombres
| 108, Namera de Identificacion Tributarig (MIT2 409. DV | 110, Razdn social reprasentante legal
| <
| |
£8, Representacian N/ £, Fecha inicio sjercici representacsdn
—
100, Tipo de documents 101, Numero de identificacan 102, DV {103, Nomero de taneta profasional
s |

104. Prmar apelldo

105. Segundo agelido 106. Prover nombre

I l

107. Ctroe nombwas

+08. Ndmero de Icentificacicn Tributaria (NIT)

109, DV | 110, Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-09-2022 10:08:27AM







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

153, Segurdo apalitic

POR UNA COLOWRIA MAS HONESTA Rews“Flscalycontad“
Fagina 4 o 4 Hoja 5
Espacio resarvado para I3 DIAN 4. Namero de formulario 14837403185
1‘,415177(}721248[984 3020; 000001483740318 5
5. Nirmero de Mentficacon Trinutana (NIT) £, DV | 12, Dirzesdn seccioral 14, Buzén electtdnice
9 0141665626 7 Impuestos ce Bogotd 3 2
Revisor Flscal y Contador

124, Tipo de documento 125, Numero de identificacdn 126, V1 127, Ndmers.de tafjeta protesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 2 6 4 2 0 3 i i 2 19052T
g 128, Primer apelide 129, Sepundo apelido 130, Pricvar noenbire N 131, Swras nombres
Z|GAONA [VILLAMIL |JOSE [YESID
e ] 1\
2 [132. Nomero ge Hentficacdn Trivutara (NIT) 133, 0V 134, Sociedad o firma desgnada 4 \

‘35. Fecha de nombramiento 4 N AN
202204.30| .

136 Tipo de cocumanto 137, Nirraro de dertificacidn “1a38,0v/| 138, Numera de tanuta profesizaal
g .
s £
'g. 140, Frimer apellico 141, Segunda apellide 142, Pamer rembrs 143. Otros nombras
" |
2 217 |
& | 144, Nimera de [dentificacion Tributasia (NIT) 145. DV | 146, Saciedad o firmi sesignada
H /,
L] yoXw.
'.;, 4
& |147. Fecha da nomoramiento » A L it

1 Nl [ B NN
148. Tiwo de documenric 149, Ndmers de identficacion 150. DV 151, NOmero de tanata profesional
1582, Primer apallido 154, Primes nambre 455, Olros nomures

186, Ndmera de [dentificacion Tributaria (NIT)

g Contador

< r R R
V| 188, Socicgad o firma designata
~ % >

/ -

159, Fecha e noenbramients

Facha generacidn decumente POF: 05-06-2022 10°08:27TAM
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VICTCADD

.a™e. Banco
-s::i8+ Caja Social A
LD Su banco amigo. CRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s) : —

/

ldent"?(do con NI 9014165267
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, fadicado(a) en la oficina SOACHA
PARQUE, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros /

Namero: T\24111330328
Fecha de apertura: 24 de Enero de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se ex

pide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0130
SOACHA PARQUE d

e la ciudad de SOACHA, el dia Miércoles, 17 de Agosto de 2022.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva







uninad - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especine. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOODOLARPEGODOEBEB®O E

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 JOSE YESID GAONA VILLAMIL é\tiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79264203 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 219052-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NoREGls‘rRAANTECEDENTEsDlsc'PLlNARlos.*tt*l*I*ti**ttitt*tttt*t*!*t*

R O R RS R R R I I A I I I O

IR R R R R R R R S R R R R R R R R R R R R R R RN R R R R A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a I6§"-3Q dias del mes de Septiembre 42022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

—

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 nimero del certificado






Soacha, 23 de octubre de 2022.

APORTE PORCENTAJE 30%

La suscrita Brenda Mariana Diaz Leiva con cédula de ciudadania 1.001.217.311 de Bogota D.C,

. certifica que, en calidad de Representante Legal de la Fundaciéon Restaurando Almas, identificada
901416526-7, realizo un aporte del 30% del costo de la atencion nutricional y de personal
(REFRIGERIOS Y PERSONAL CON CARGO DE TALLERISTA y ATENCION A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS)

Periodo del 24 de Septiembre al 23 de Octubre del 2022.

Aporte del 30% por la Fundacion Restaurando Almas
(Atencion a 21 adultos mayores
institucionalizados).

$29.985.548

S 70.884.564
Cobro a la Entidad

‘ - " $100.870.112
TOTAL

M}\j};

C.C 1.001.217.311
Representante Legal
Fundacion Restaurando Almas






Ll PN PSP B N S o e - ——

SV p— -.-ucm':-.v.sv AT AV A

C.C. 1,001217,311 de Bogotd D.C.
Represeatante begal

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION D, PAGOS LABORALES - SEGURIDAD SOCIAL ¥ APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO S0 LEY 789 DE 2002 - ARTICULO 23 DE LEY 1150 DE 2007
DECRETO 1072 DE 2018,

wmummmmmomwvmmrnhmauh&mhm
lNl)l?Jll&WanideWkgﬂwamw
wmqmmmmmawmwwmem’m
profzsional No2190S2-T en mi calidsd de revisorm fiscal de B FUNDACION
RESTAURANDO ALMAS, idertificads con Nit No, 901,416,526-7, bajo la pravedad de
jrmmknm&ouhmhumwnubu)mmwki

=SENA-

wndwasmmumucdm&mm&m

M /
B¢ riana Diax José ‘Uamil
C.C Bogotd D.C.

Ne.- 219052-T

-

llaﬁtrlhal.

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA! PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wies 79.264.203
GAONA VILLAMIL

APELLIDOS
JOSE YESID

/ NOMSRES

FECHA DE NacimignTo  17-DIC-1962

ARMENIA
(QUINDIO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.59 A+ M
ESTATURA GS A SEXO
30-ABR-1981 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi







f Pepunll:a e Lo‘omml
Ministhng 98 Cafe cio S I V Turgimb

“JUNTA CFNTRAL DE CON'IADORES
TARUETA PROFESIONAL
DF CONTADOR PUBLICO

N » 02/09/2016
' ‘:Mcomh ﬂé

Av
{.‘,a—-.
-

mxmuﬂhomsﬁ?é“rt& ; 2‘33'933;_' |

222472

Esla) tariela es el unico dOCumenlo que o acredila tomo

CONTADOR PUBLICO de acukrde conla-estaplecido en
faley 43 de 1990 ;

Agradgcemos-a g\ ten em.uentu esla-larjeta comunicarse

al PBX: 649 44 50 o devolven adia UAE “JuntaiCéntral te
Contadores a ia callg 96 NL 9A - 27 Bogota PC.
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\S‘l}ms
rma de pago: CONTADO

Fecha: 21/11/2022
Medio de pago: Consignacién bancaria
Moneda / TRM: COP / §0

: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA éUNDACION RESTAURANDO ALMAS (

NIT 301416526-7
Bogota, D.c. Coelombia

Fecha generacidn: 21/11/2022 12:49:31
Fecha expedicion: 21/11/2022 12:49:33

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

DATOS DE FACTURACION /

NIT 830094755-7

CL13730

Soacha (CUN) Colombia

TEL: 6017305500
registrotributario@alcaldiasoacha.gov.vo
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

CUFE: 4d9cf03ed 18013438cb2412a4 2fa693bb868b7 7df42e6252d932c644bdb 10897 18e8179d18b0d46d4e 16bfeDa38bead

DESCRIPCION

CANT.

um

VR.UNITARIO

IMP. DCTO.

TOTAL

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adulto Mayor
Adulte mayor Institucionalizade por 6 dias a 1 usuario

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucienalizada al
Adulto Mayor
Adufte mayor Institucionalizado por 10 dias a 1 usuario

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adultc Mayor
Adulto mayor Institucionalizado por 17 dias a 1 usuario

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adulio Mayer

Adulto mayor Institucionalizade por 21 dias a 1
usuarios

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adulto Mayor
Adulte mayoer Institucionalizado por 27 dias a 1 usuario

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adulto Mayor

Adulto mayar Institucionalizado por 28 diasa 3
usuarios

ALCALDIAZ Atencion Individual Institucionalizada al
Adulto Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 30 dias a 38
usuarios

6

10

17

21

27

87

1,170

94

94

94

94

94

94

94

$52,978

$52,478

$52,978

$52,978

$52,878

$52,878

$52,878

0%

0%

ay.
/o

L
7o

%

$317.868

$529.780

$800,626

$1,112,538

$1.430.4086

$4,609.086

$61,984,260

Total cantidad - 1,338

SETENTA MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA

Y CUATRO PESOS

SUBTOTAL

N\

NETO A PAGAR

. $70,884,564

$70,884,564 /

NO SOMOS RETENEDORES'DE IVA

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segun resolucion nimero 18764028321606 vigencia de 28/04/2022 al 29/04/2023
rango del 1 al 100 prefijo FRA, Esla factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio,
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SECRETARIA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DE: INSTITUCIONALIZACION DE ADULTO MAYOR

NOMBRE CONTRATISTAS
FUNDACION RESTAURANDO ALMAS SEDE MIS CANITAS

CONVENIO 2199

2022




1. PRESENTACION

SECRETARIA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

“PROGRAMA: INSTITUCIONALIZACION DE ADULTO MAYOR”

PLAN DE DESARROLLO: EL CAMBIO AVANZA
NOMBRE CONTRATISTAS: FUNDACION RES TAURANDO ALMAS

ATENCION: POBLACION ADULTO MAYOR
LUGAR Y HORARIO: MUNICIPIO DE SOACHA, INSTITUCION |
UBICADA EN LA COMUNA 2 |

LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A 5:00 PM

SUPERVISORA DEL CONVENIO : Dr. VICTOR AYALA

UBICACION GEOGRAFICA : MUNICIPIO DE SOACHA




2. RESUMEN EJECUTIVO

De acuerdo al convenio para adulto mayor suscrito con la Secretaria para el Desarrollo Social, se
ofrecié atencién en alojamiento, alimentacion, cuidado las 24 horas de los 7 dias a 68 personas
mayores, remitidas por medio del programa adulto mayor. Por otro lado, en este mes también, se
realizaron actividades en acompanamiento de personal capacitado con el fin de atender y mejorar
su calidad de vida, hdbitos saludables, autoestima y auto concepto, teniendo en cuenta su
movilidad fisica, su motricidad, su cognicion, su comportamiento social y sus demds necesidades.
Por lo que también, se han realizado seguimientos grupales e individuales para tratar de controlar
las diferentes patologias que se presentan en el hogar con el adulto mayor, ademds de lo anterior,
se ha mantenido alianza con los barberos para que le realice el corte de cabello y barba a los
abuelos periédicamente. Cabe resaltar que, se han mantenido los cuidados bdsicos de acuerdo a
la emergencia sanitaria por COVID-19 con el uso diario de tapabocas, guantes y la frecuente
desinfeccién. Lo anteriormente mencionado, se llevé a cabo en el siguiente periodo de tiempo:
del 24 de septiembre al 23 de octubre del 2022.

Novedades: Se retira la senora Encarnacion Reyes el dia 03 octubre de 2022
Se retira el sefior Jests David Posso el dia 29 septiembre de 2022
Se retira el sefior Pedro Muiioz el dia 28 septiembre de 2022
Se retira el sefior Virgilio Moreno el dia 20 octubre de 2022
Se retira el sefior Cecilia Tovar el dia 20 octubre de 2022
Se retira el sefior Isaac Moreno el dia 22 octubre de 2022
Se retira el sefior Leocadia Méndez el dia 22 octubre de 2022
Se retira el sefior Juan Evangelista el dfa 22 octubre de 2022
Se retira el sefior Maria Villamil el dia 23 octubre de 2022

B 3. OBJETIVO DEL PROGRAMA
Implementacién de programas para la atencién integral de la poblacién adulta mayor de la
secretaria para el desarrollo social y en el municipio de Soacha.

4. PERIODO EJECUCION DEL CONVENIO

Nueve (9) meses, y/o hasta agotar presupuesto, en todo caso sin que supere el 31 de diciembre de
2022.
5. OBJETO CONTRACTUAL

Anuar esfuerzos para la atencién y proteccién social institucionalizada a personas adultas
mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en

estado de indigencia.

6. INFORME EJECUTIVO

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

‘ "’4| |



- Se da cumplimiento a la ficha técnica teniendo en cuenta la atencion brindada a los
adultos mayores con alto grado de vulnerabilidad, en situaci6n de discapacidad, en extrema
pobreza y en situacion de indigencia, en alojamiento pues, contamos con instalaciones
optimas, con los mejores espacios y de iluminacién para actividades lidicas y dindmicas cn
compaiia de nuestros profesionales: en fisioterapia y con apoyo de la tallerista, donde se
realizan ejercicios para mejorar la movilidad, la actividad y por supuesto, con la intencién
de disminuir el sedentarismo, con ejercicios de equilibrio, estiramiento, resistencia, juegos
como bolos, y de concentracién, entre otros, donde también se establecieron tiempos de
salida en grupos para que se sientan en un ambiente més amplio y ver personas diferentes;
por otro lado, se trabajé desde el drea de psicologia y de trabajo social teniendo en cuenta la
capacidad motriz, cognitiva y el comportamiento social en el entorno en que se rodean con
el fin de promover la socializacién, los valores, y a desarrollar hdbitos saludables, el poder
expresar como sc sienten e incluso hacerlos sentir como en casa teniendo en cuenta que
para la minoria de los usuarios concientes lo contemplan como un estilo de vida nuevo y
diferente; incluso uno de los objetivos de la fundacidn es hacer sentir a los adultos mayores
que son personas litiles y/o auténomas a pesar de este cambio en su cotidianidad, todo esto
de manera individual y grupal, teniendo en cuenta ademds, actividades para ejercitar su
memoria y su rutina diarna, puesto que, la mayoria de los usuarios cuentan con patologias
como el Alzheimer y la demencia en sus diferentes dreas, cabe mencionar también que, la
tallerista y el equipo psicosocial se han encargado de realizar decoraciones alrededor de la
casa para que los usuarios se sientan en un ambiente agradable. En segundo lugar, se brinda
alimentaciéon balanceada segin la minuta nutricional, ejecutada y estudiada por la
nutricionista quien realiza constantes seguimientos en cuanto a la evolucién de los
pacientes en desnutricién o sobrepeso y entre las diferentes patologias que se puedan
presentar (indice corporal, fuerza prensil, tallaje, peso, etc). Se brindé también,
acompanamiento por parte de los profesionales en enfermeria las 24 horas de los 7 dias,
suministrando medicamentos, brindando asistencia en paladeo, en el bafio higiénico vy,
durante el dia, cambio de pafales, corte de ufias y tiempo para afeitar 1 o 2 veces a la
semana. Adicionalmente, se les realizo corte de cabello y de barba en acompanamiento de
un grupo de barberos como todos los meses, quienes nos acompaifian para incentivar un
poco mas el aspecto fisico haciéndolos sentir queridos y cuidados, no obstante, cada vez
que es requerido se procede a corte de cabello dentro de la fundacién. Y, teniendo en cuenta
lo anterior, se han realizado las respectivas actividades propuestas por la tallerista, la
psicéloga y el trabajador social, con el fin de integrar a los adultos mayores, mejorando y
mitigando el deterioro de su funcionamiento fisico y mental, su atencién y cognicidn,
teniendo en cuenta también que, los adultos mayores en esta etapa de su vida atraviesan por
diferentes cambios fisicos y mentales, es por eso que buscamos las formas necesarias de
satisfacer sus necesidades, por lo cual, sc ha trabajado en mejorar los lazos familiares en
intervenciones familiares en cuento a usuarios que se encontraban en abandono
practicamente porque no los visitaban. Contamos también con encuentros religiosos donde
ellos puedan tener un tiempo de tranquilidad y paz, pues, es algo que en la etapa de su vida
hemos podido evidenciar y, es que a pesar de las patologias mentales que los limitan a
entender un poco mds a profundidad lo reciben como lo entienden ya que hace parte de su




cultura y sus creencias y les gusta porque se ve la participacion activa de la mayor parte de
la poblacién en el hogar.

Finalmente, cabe resaltar que, se mantiene control de signos dos veces al dia para evitar
cualquier improvisto de salud, donde de este modo se han realizado trasladados al médico
en urgencias y remitidos a citas médicas segin se ha solicitado por parte del drea de
enfermeria, siempre velando por la integridad de cada usuario. Cabe resaltar también que,
los casos atendidos estdn catalogados en las edades de entre 55 y 65 afios de edad, teniendo
en cuenta sus deficiencias fisicas y cognitivas como lo sefala la ficha técnica.










2. Brindar atencidn social institucionalizada a los Adultos mayores remitidos por Ila
Secretaria de Desarrollo Social.

- Se brindan nuestros servicios de alojamiento, alimentacién y cuidados las 24 horas de los 7 dias de
la semana a 68 adultos mayores remitidos por la secretaria de desarrollo social. En el tiempo
establecido del 24 de septiembre al 23 de octubre de 2022.




3. Brindar alimentacién diaria que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo
con los menis que, de manera especial para los requerimientos de esta poblacién, elaboren
profesionales de la nutricién, de conformidad con lo establecido en el estudio previo.

- Se brinda alimentacion diaria teniendo en cuenta la porcién conforme con la minuta/ment
estudiada y establecida por la profesional en nutricion, con el fin de garantizar buenas condiciones
de salud y calidad de vida a cada adulto mayor.
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4. Brindar orientacién Psicosocial a los beneficiarios, la cual persigue mitigar el efecto de las
patologias de comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas
conducen.

- Realizar intervencién psicosocial en apoyo psicolégico y apoyo emocional, desarrollando
habilidades motrices, habilidades cognitivas e igualmente el aumento de expresiones
emocionales, para asf lograr disminuir y mitigar los efectos en deterioro cognitivo y trastornos
del estado de dnimo, que se pueden llegar a presentar en el adulto mayor en esta etapa de su

. ciclo vital. Por esto se lleva a cabo una evaluacién que permite conocer aspectos bésicos de la
vida de la usuaria, especialmente en los relacionados con su personalidad y comportamiento en
varias dreas de funcionamiento de la persona.







5. Promover estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas

mayores, prevencién de enfermedades, deteccién oportuna de patologias
los servicios de salud (EPS) cuando ello se requiera, a través del servicio dc"'[t()\'

Cada profesional se ha encargado de establecer rutinas que favorezcan elj

vida de cada adulto mayor, por medio de cuidados fisicos y mentales, en cu
suministro de medicamentos a tiempo, alimentacién balanceada, corte de ca
corte de ufias y mejoramiento de su aspecto fisico (su forma de vestir y su cuer
También, se tiene establecido que los enfermeros
correspondiente e indicar el estado de los
se remite inmediatamente al hospital
. medio del trabajador social.

deben tomar signos en su tur.
pacientes y si es requerido por el profesiona
por urgencias y/o se solicita cita médica por




6. Tramitar el aseguramiento en Salud en régimen subsidiado de las personas que no cuenten con
red de apoyo social.

- Teniendo en cuenta a los adultos mayores que no se encuentran protegidos ni afiliados en el drea
de salud, se continua con el proceso para la respectiva afiliacién a SISBEN y asi de esta manera ya




poder enlazarlos a una EPS subsidiada ya que, ha resultado complejo que se realice la visita a
nuestras instalaciones.

7. Llevar carpeta organizada de cada usuario remitido por el programa Adulto Mayor de la
Secretaria de Desarrollo Social, dicha carpeta debe contener hoja de ingreso, remisién,
seguridad social, puntaje SISBEN, cédula del usuario y las anotaciones de intervencién
de los técnicos y profesionales que prestan el servicio.

- Las carpetas de cada usuario institucionalizado se encuentran completas y se encuentran
en el archivo de nuestra fundacién con las respectivas anotaciones de cada profesional.

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

- Se establecié el horario de visitas los fines de semana, el cual se le informo a los
familiares de los adultos mayores que cuentan con una red de apoyo, mas sin embargo, se
tuvicron en cuenta y se hizo la excepcién de visitas entre semana para familiares que no




pueden asistir fines de semana, esto con el fin de que los usuarios no se sientan
abandonados.

-

44
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9. Realizar mantenimiento periddico al lugar en donde se brinda el servicio.

- Teniendo en cuenta la poblacion con la se estd trabajando donde se puede evidenciar todo
tipo heridas, ulceras, cirugias recientes y/o condiciones complejas donde los olores son muy
fuertes y contaminantes, es por esto que, se lleva a cabo un protocolo de limpieza y
desinfeccidn diario y periédico para no dejar deteriorar el entorno y espacio personal de los
demas usuarios.

10. En relacién al personal, el establecimiento deberd cumplir con las disposiciones
sanitarias contenidas en la Ley 9 de 1989 y demds normas concordantes.

- De acuerdo a los hallazgos y requerimientos por parte del equipo INVIMA concepto
sanitario, se llevaron a cabo los arreglos, mantenimientos y mejoras en el hogar para
continuar brindando un buen servicio a los usuarios.
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11. Cualquiera que sea el nimero de residentes o su condicién de dependencia, en horario
nocturno el establecimiento no podréd quedar a cargo de una sola persona.

- Quedan dos personas a cargo de la casa en horario nocturno, 2 enfermeros.

12. Atender las sugerencias de la supervisién de acuerdo a lo contemplado en la ley 1315
de 2009.

- Teniendo en cuenta las observaciones y sugerencias del supervisor se realizaron cambios
en los espacios requeridos.

13. Gestionar el acceso a deporte, cultura y recreacién, por personal capacitado.
- Se maneja terapia con el drea de fisioterapia con el fin de mejorar la movilidad, promover

la actividad, la movilidad articular en condicién de discapacidad, movilidad reducida y/o en
estado de sedentarismos del adulto ma
:
l
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2020 donde se declara Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica, en
atencion a la propagacién del COVID-19, igual que las que determine la administracién
municipal de Soacha por la Urgencia Manifiesta declarada con Decreto 136 del 19 de
marzo de 2020, y demds normatividad adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y/o entidades para mitigar o conjurar la pandemia, dando cumplimiento
obligatorio de las mismas durante la ejecucién del convenio.

l 14. Adoptar las medidas decretadas por el Gobierno Nacional a través del Decreto 417 de
|
|

- De acuerdo a la fecha en la que inicio el convenio y que la emergencia sanitaria bajo
en cierto nivel, se han mantenido los cuidados sugeridos bdsicos, como la
desinfeccién, lavado de manos constantemente, el uso de tapaboca y guantes para
asistir a los usuarios.

15. El asociado deberi presentar soporte fotogrifico para corroborar la prestacién efectiva
del servicio de institucionalizacién.
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16. Mensualmente con la presentacién de la factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO
deberd describir el porcentaje del aporte y el valor realizado al convenio durante el
periodo correspondiente.

- Se adjunta el soporte de nuestro aporte como asociados en el documento presente con
ntimero de factura FAV-FRA18

7. INFORME GENERAL DE CADA ADULTO MAYOR ACORDE A LA
ATENCION BRINDA POR CADA PROFESIONAL

INFORME ENFERMERIA

Dentro de los principales objetivos y funciones del personal de enfermeria dentro de la fundacién es
atender a las personas mayores de forma individualizada. También promoviendo ¢l autocuidado,
fomentando la autonomia y por tanto retrasando las situaciones de dependencia. Ademds, valorar
casos y detectar situaciones de riesgo en cada uno de los pacientes resolviendo comportamientos
inadecuados que perjudiquen a la salud.

Dentro de las labores propias de enfermeria se encuentran hacer la higiene respectiva de los
pacientes, como por ejemplo: cambio de pafiales, cambio de ropa, arreglo de unidad y el bafio,
especialmente de aquellos que tienen una movilidad reducida y necesitan de asistencia especializada
en esta drea por ejemplo: Seiiora Dora y la sefiora Emma, realizando en ellos constantemente baos
desde cama, los demds pacientes tienen una mejor movilidad y favorablemente se pueden realizar
continuamente bafios desde la ducha, siempre teniendo una supervision a las acciones que realicen,
previniendo accidentes 0 inconvenientes durante estas acciones,
Durante el dltimo mes tuvieron apoyo médico gracias a las EPS, quienes llevan todos los procesos
médicos, de esta manera se cubren las necesidades relacionadas con la salud. Desde el drea de
enfermeria se realiza acompafiamiento y se camina de la mano con dichas entidades por y para los
usuarios.

Por otro lado, dentro de las funciones que se ejerce desde el drea de enfermeria. es administrar
medicamentos segiin orden Medica, de esta manera se garantiza el desarrollo y bienestar medico
dentro de la fundacién, por otro lado se detectaron cambios de salud fisica y mental de los
pacientes, identificando afecciones que puedan repercutir en la salud de los usuarios y de este modo
se ayuda a generar mejoras para los pacientes, ddndolas a conocer al equipo interdisciplinar de la
fundacion, Psicologia, Trabajo Social, Fisioterapia y Equipo administrativo y enfermeria que en
conjunto buscan soluciones pertinentes para cada uno de los problemas que se presenten referentes
a cada uno de los usuarios.

Gracias a la poblacién manejada es pertinente que dentro de las acciones que se llevan a cabo se
encuentren la resolucion de conflictos, generando un ambiente de comodidad y estabilidad para los
pacientes ya que en su mayorfa presentan patologias naturales de la edad como demencia senil, y es
nuestro deber velar por el cuidado, estadia y confort dentro de la fundacion. Es importante y dentro
de nuestros deberes estd el cuidado de las instalaciones y recursos brindados por la fundacién,
siguiendo los protocolos establecidos y conocido por los profesionales en salud que trabajan en pro
del bienestar del adulto mayor.




En el iltimo mes se han visto avances notables en el estado fisico y Psicoldgico de algunos
pacientes, de la misma manera se ha evidenciado deterioro en otros, sabiendo que es un proceso
normal dentro de la vida del adulto mayor.

INFORME PSICOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

Realizar intervencién psicosocial desde el apoyo de aspectos psicolégicos, se busca un desarrollo
éptimo y activo en cada uno de los usuarios por medio de las habilidades motoras (gruesas y finas),
habilidades cognitivas y apoyo emocional. Estas con la finalidad de eludir el deterioro cognitivo,
dando paso a las afectaciones emocionales que se repercuten en la conducta del adulto mayor,
priorizando el bienestar dentro de las instalaciones.

MECANISMOS DE INTERVENCION

a. Evaluacién psico-social

b. Evaluacién del estado emocional

C. Entrevista semi-estructuradas, andlisis de narrativa
d. Observacion emocional y conductual

e. Evaluacion del estado emocional

OBSERVACIONES GENERALES

Mediante el proceso de las intervenciones psicosociales se logra evidenciar las distintas situaciones
dentro del ciclo vital que se podrian categorizar como circunstanciales y de posible desarrollo dado
que han marcado el ciclo vital del adulto mayor, se analizan ciertos factores que se repercuten de
manera emocional y conductualmente. Otro aspecto a tratar desde la observacion emocional son las
alteraciones emocionales (frustracion, tristeza, irritabilidad), presentando rasgos de trastornos del
estado de dnimo, trastornos cognitivos y posibles trastornos del suefio.

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES GRUPALES

Se logra cumplir las expectativas de las intervenciones psicosociales, establecidas dentro de un
cronograma. En este, se identifica avances conductuales y emocionales en los usuarios que no
presentan alteraciones graves a nivel emocional y conductual, retardando un crecimiento en el
deterioro cognitivo, previniendo los trastornos del estado de dnimo o enfermedades neuroldgicas
que se podrian desarrollar dentro de la etapa de adultez tardia.

Respecto a los objetivos establecidos en cada cronograma, se desarrollan las habilidades sociales en
cada adulto mayor, dando paso a la preocupacién por el bienestar mediante la adaptacién e
interaccion con los demds compaiieros, este a medida de las intervenciones logradas.

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES

En las intervenciones psicosociales e individuales se promueve la preocupacién por la estabilidad
emocional y que no hayan repercusiones a nivel conductual, ésta por medio del apoyo emocional,
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apoyo psicolégico mediante la narrativa libre, se realizan seguimientos a todos los usuarios y
aquellos que presentan mayor alteracién emocional se mantienen en constante observacion y a su
vez en seguimiento psicosocial. Dentro del seguimiento se logra observar el aumento o decremento
en la conducta y en la emocionalidad en los usuarios.

Los usuarios que han presentado alteraciones emocionales y conductuales graves, manteniéndose
en constante seguimiento psicosocial.

INFORME DE TRABAJADOR SOCIAL

Durante el mes de octubre se realizé diferentes gestiones, sesiones individuales y grupales a fin de
llevar a cabo un seguimiento del avance o el deterioro de los usuarios residentes en la Fundacién
Restaurando almas Sede Mis Canitas. Mencionadas estrategias se implementaron a fin de,
primeramente, realizar actualizacién de algunos documentos pertinentes de los adultos mayores que
requicre la fundacién, como lo fueron portabilidades y sisbenizaciones, respectivos
acompanamientos a los adultos mayores en temas salubres, sesiones grupales a modo de trabajar
conductas, comportamientos y deficiencias fisicas y mentales de los adultos mayores.

Objetivos de intervencién del mes:

# Fomentar la participacion activa de los adultos mayores en las sesiones grupales a modo
que todos puedan ser beneficiarios de los objetivos y los fines que se trabajan en las
mismas.

< Intervenciones individuales con usuarios que poseen diferentes tipos de patologias
mentales a modo de trabajar en pro de contrarrestar el avance de las mismas.

< Diseno de intervenciones grupales focalizadas a los diferentes requerimientos de los
adultos mayores en cuanto a habilidades fisicas y mentales.

< Organizaci6n y actualizacién de la documentacion de los adultos mayores pertinente para
los diferentes procesos realizados en la fundacion.

De este modo también se apoyd a diferentes acciones requeridas en la fundacién como lo fue
implementar la mediacién en diferentes conflictos internos, gestién de requerimientos personales de
los usuarios, acompaifiamiento y seguimiento a casos puntuales y el brindar espacios de resiliencia y
habilidades interpersonales. Durante la implementacién de las gestiones y sesiones anteriormente
mencionadas se encontraron algunos aspectos pertinentes para continuar y focalizar el plan de
trabajo implementado con los adultos mayores, los hallazgos mds relevantes fueron:

Hallazgos grupales e individuales:

« El sentimiento de soledad y abandono presente en algunos adultos mayores debido a su
situacién familiar y personal por la que atraviesan, muchas veces genera que no quieran
ser participes de sesiones individuales o grupales dictaminadas desde el drea de Trabajo
Social.
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< Las intervenciones individuales que se realizaron de manera dindmica ayudaron a que
los adultos mayores tuvieran la confianza de expresar diferentes conflictos personales.

< La implementacién de espacios de esparcimiento social ayuda a minimizar sentimientos
negativos en los usuarios con patologias mentales como lo son la depresién.

INFORME FISIOTERAPEUTA

1. Objetivo de la actividad:

% INCREMENTAR LOS NIVELES DE FUERZA COORDINACION Y AMPLITUD DE
MOVIMIENTO.

< MEJORAR ASPECTOS TECNICOS RELACIONADOS CON EL TRABAJO DE
AMPLITUD DE ZANCADA Y FRECUENCIA DE MOVIMIENTO.

< DESARROLLAR  MECANISMOS DE ATENCION, PERCEPCION Y
PROCESAMIENTO DE LA  INFORMACION Y  COORDINACION
INTRAMUSCULAR.

La velocidad es la capacidad fisica que nos permite llevar a cabo acciones motrices en el menor
tiempo posible, y por otro lado la agilidad es la capacidad de ejecutar movimientos en diferentes
direcciones de la forma mads rdpida y precisa posible. Este entrenamiento tiene maltiples beneficios
en los adultos mayores, tales como aumento en la resistencia cardiopulmonar, resistencia musculo
esquelética, fuerza, movilidad, coordinacién, aumento en la velocidad de respuesta, mejora la
homeostasis y la adaptacién a estimulos externos.

INTERVENCION GRUPAL
En terapia grupal se realizan circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas
recibiendo y entregando en diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segin
instruccion de terapeuta.

INTERVENCION INDIVIDUAL
Por presencia de patologias y de otras condiciones de salud los usuarios con movilidad reducida o
deterioro cognitivo significativo realizan intervencion de manera individual realizando ejercicios
con balén y banda simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y
ejercicio activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar seguin su capacidad de velocidad
€On mManos y pics.
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INTERVENCION INDIVIDUAL

Por presencia de patologias y de otras condiciones de salud los usuarios con movilidad reducida o
deterioro cognitivo significativo realizan intervencion de manera individual promoviendo la
movilidad articular segmentada, patrones fundamentales de movimiento, marcha con coordinacion
y equilibrio estatico y dindmico, descargas de peso y cambios posicionales evitando asi progreso de
las mismas y deterioro fisico.
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8. INFORME DE SEGUIMIENTO A CADA ADULTO MAYOR EN EL
PERIODO DE ATENCION DEL 24 DE ABRIL AL 23 DE MAYO

NOMBRE: Ana Diaz de Pava
CEDULA: 20043311
EDAD: 94

Paciente femenina de 94 afios de edad, se trata paciente femenina sin diagnéstico médico. Es una
paciente en situacién de abandono. En la valoracién de enfermeria se puede evidenciar que es
tranquila, poco comunicativa aisladas en su entorno. En la actividades de enfermeria que se le
realizan a la paciente se encuentra, el acompaiiamiento para realizar la higiene y confort, control de
signos vitales, comunicacién verbal, el fomento de actividades que animen a la paciente a
desarrollar relaciones en su entorno y promover el compartir una terapéutica basada en la
evaluacion de un especialista, para conocer factores de riesgo y brindarle las herramientas
necesarias para el hienestar de la paciente.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de desnutricion leve, con deplecién de masa muscular

' Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)

y grasa a nivel general, acomraﬁadq de baja fuerza prensil. Paciente en riesgo nutricional medio.
1339 139 175 [470es W | B3 20 3.5
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En la intervencién fisioterapéutica, se realizan ejercicios con balén y banda simultidneamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios
con pelota de atajar y lanzar seglin su capacidad de velocidad con manos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia, done se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeno en varias dreas de su vida. Se muestra con pasividad en su
comportamiento. Presenta distorsiones cognitivas, aunque con pocas y concretas verbalizaciones.
Existen dificultades para la usuaria en su ubicacién temporo-espacial, el cédlculo de operaciones
badsicas a nivel matemadtico, también en el pensamiento ldgico y asociativo. De igual forma, a nivel
mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian
derivar en depresién, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros
de salud mental.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social a la usuaria a fin de socializar con la
usuaria a cerca de su estado de dnimo y condicién puesto que no comparte ni interacciona con los
compareros de la habitacién y con el personal del hogar, de este modo solo se realizaron este tipo
de intervenciones con la usuaria a fin de ganar su confianza para saber cémo estructurar el plan de
intervencién individual en el cual se propondré realizar como primera instancia el incentivar a la
resocializacién con su entorno, puesto que, ain no se evidencia ninguna colaboracién por su parte.

NOMBRE: Ana Lucia Rodriguez
CEDULA: 28504013
EDAD: 96

Paciente femenina de 96 anos de edad, Paciente femenina cuenta con red de apoyo, paciente
consciente y desorientada, funcional sin dificultada para la marcha, con antecedentes de célculos
biliares, colecistitis crénica, las anteriores patologias son tratadas con medicamentos segin orden
médica. Paciente funcional sin complicaciones para la marcha. Su alimentacion es via oral y
completa auténoma, ayudando a su estabilidad dentro de la fundacién se le brindan cuidados
propios de enfermeria

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricidn leve, con deplecion de masa muscular
a nivel general y por ende en riesgo nutricional alto.

Peso | Talla | Imc Altura de P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) '

(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)

43 1,68 18,3 48 27,5 23 149

En la intervencidn fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar que presenta deterioro cognitivo de tipo
empoderado, esto aporté a la comprensién y profundizacién de su vida y a su vez su pasado pero no
comprensible del todo, ademds de presentar un comportamiento agresivo durante su respectiva
valoracion. En cuanto a su cognicién y lenguaje no presenta alteraciones de gravedad sino una



deficiencia en las habilidades basicas como la memona. De igual manera, en el examen mental, se
nota que sus comportamientos agresivos y evitativos en cuanto a hacer parte de los grupos sociales
son a causa de sus lazos ausentes y conflictivo con sus redes de apoyo familiares, se mantiene en
seguimiento psicolégico con el objetivo de aumentar las interacciones sociales y a su vez, disminuir
las conductas agresivas con el reforzamiento mediante el apoyo emocional y redes de apoyo.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual con la usuaria a modo de
reconocer aspectos basicos de su vida personal y familiar, en este sentido la familiar manifiesta que
la usuaria posee una patologia mental que le impide desempefiar todo tipo de labores dentro del
dmbito de la normalidad, por ende, se reconoce que ella cuenta con hijos que mantienen al tanto de
su estabilidad, la usuaria no es participe de las sesiones grupales.

NOMBRE: Argemiro Leyton Calderén
CEDULA: 2841833
EDAD: 80

Paciente masculino de 80 afos de edad, el cual presenta antecedentes de habitabilidad de calle , se
desconocen patologias de base a la fecha ya que no cuenta con historia clinica actualizada y ,de la
misma forma no cuenta con red de apoyo. De igual manera el paciente se encuentra orientado en sus
3 esferas tiempo, espacio y persona, pupilas isocoricas y reactivas a la luz, febril, con una escala de
coma de Glasgow de 15 puntos, usuario totalmente funcional y sin limitaciones para la marcha y el
desplazamiento propio. Se realiza valoracién de enfermaria y se no encuentran dafios o lesiones que
puedan comprometer la salud o la integridad del paciente. Se le brinda atencién propia tales como:
alimentacién completa via oral, corte de unas, barba y cabello, se brinda acompafiamiento para
promueve el aseo. Se le brindan cuidados propios de enfermaria 24/7 de acuerdo a las distintas
necesidades del paciente.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su fndice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecién de masa muscular
y grasa a nivel general, acompafiado de baja fuerza prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional
medio.

Peso | Talla |Imc TAltura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)
514 [ 1,61 [197 495 30 215 |23

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segin instruccién de terapeuta.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempefio bésico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en la orientacién, no se encuentra
ubicado en tiempo, aunque si en espacio, también en su memoria a corto plazo. De igual forma, a
nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que
podrian derivar en depresién, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los




31

parametros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para
mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se le realiza acompanamiento individual por parte de trabajo social a fin de incentivar a la
socializacion de ¢l con los demds adultos mayores residentes en el hogar, puesto que, se considera
necesario el acompanar a este tipo de situacion para evitar el desarrollo de sentimientos negativos
debido al aislamiento social que el mismo ejerce, de este modo, se incentiva al adulto a ser participe
de la intervencién grupal como herramienta para solucionar la problemdtica evidenciada, en las
sesiones se desarrollaron temiticas como: desarrollo de la motricidad, los hdbitos saludables, las
habilidades blandas y talleres enfocados a la inteligencia emocional y la construccién de la memoria
historica.

NOMBRE: Arturo Roberto Roa
CEDULA: 17121358
EDAD: 78

Paciente masculino de 78 anos de edad, cuenta con de red de apoyo, con un diagnostico medico:
hipertension arterial, secuelas de enfermedad cerebrovascular. En la valoracién de enfermeria se
puede evidenciar que el paciente se encuentra ubicado en sus 3 esferas: tiempo, espacio y persona,
con un escala de Glasgow de 15 puntos, hemodinamicamente estable se observa que presenta
dificultad para la marcha y el desplazamiento, asi coma una atrofia en miembro superior izquierdo
y miembro inferior izquierdo, esto conlleva al uso de bastén de 4 patas, no se evidencia afasias a
nivel de rostro, piel himeda y sin signos de deshidratacién, a la auscultacién pulmonar no se
evidenciaron ruidos pulmonares anormales, abdomen sin distencion y sin dolor a la palpacién. Se
cumple tratamientos bajo orden médica para control de las patologias antes mencionadas. Se le
brindan los cuidados de enfermeria para la realizacién de algunas funciones como lo son: Aseo
corporal, aseo bucal, cambio de ropa, acompanamiento para la marcha. En el iltimo mes el paciente
ha referido dolor en miembros afectados por la enfermedad cerebrovascular, se trabaja de la mano
con el equipo psicosocial para valoracion médica especializada. En las rondas de enfermeria
nocturnas se evidencia que el paciente puede estar presentando un posible trastorno del suefio
“insomnio’.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecién de masa muscular
y grasa a nivel general, acompanado de una ligera desmejora en la fuerza prensil y por tanto,
presenta riesgo nutricional medio.

Peso | Talla |Imc | Altura  de [ P. Pantorrilla [ P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/'m2) rodilla (cm) | (cm)
562 [1.68 [200 |53 28 24 23.2

En intervencion fisioterapéutica paciente con riesgo de caidas intervencion individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de ayuda externa baston, fortalecimiento de
tronco y extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, modulacion de tono en
hemicuerpo derecho, integracion de hemicuerpos, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos, se realiza ejercicio aerobico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, done se puede notar algunas alteraciones cognitivas que se
sumen a su discapacidad motora. Se puede aludir a un deterioro en el drea cognitiva que pueden



derivarse por su edad y por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida como de su
salud fisica (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo de sus emociones, elc.).
Existen dificultades para el usuario en el cilculo de operaciones bdsicas a nivel matemadtico,
también en su memoria a corto plazo. El sefior Roa tuvo dificultades para seguir instrucciones,
realizar un escrito simple con sujeto y predicado asi como en la réplica de una figura geométrica
simple (importante anotar que presenta discapacidad fisica motora que le perjudicé en esta parte de
la prueba). De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza
qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se
encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente a
nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea de Trabajo Social al usuario a modo de seguimiento, ya
que, el comportamiento del mismo es irregular con los usuarios y el personal vinculado a la
fundacién, se evidencia que le afecta mucho la poca y negativa comunicacién con su red de apoyo,
por eso se trata de mediar los inconvenientes que presenta el mismo, por ende, se llega a un acuerdo
y promete modificar este tipo de conductas para un bienestar colectivo, del mismo modo, no es
participe de las sesiones grupales dirigidas, debido a que manifiesta el no estar interesado.

NOMBRE: Anatolio Henao
CEDULA: 2645526
EDAD: 83

Paciente masculino de 83 afos de edad, diagnosticado con hipertensién arterial e hiperplasia
prostdtica, usuario con sonda vesical. El paciente se encuentra en adecuadas condiciones fisicas, no
se evidencia signos de dificultad respiratorias, murmullo vesicular sin sobrecargados sin dolor a la
palpacién abdominal se aplica acciones de enfermeria como manejo de signos vitales,
administracién de medicamentos y como criterio fundamental identificar cambios que puedan ser
ttiles para detectar necesidades del paciente.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecién de masa muscular
y grasa a nivel general, acompanado de ligera baja fuerza prensil y por tanto, presenta riesgo
nutricional medio.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) -
492 [155 [205 46,5 3l — |216 26,2

En intervencidn fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segiin instruccion de terapeuta.

Se realiza seguimiento psicolégico, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeiio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental, No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de
episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresidn, asi como niveles de
ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el
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seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento individual por parte de la Trabajadora Social, al usuario a modo de dialogar
sobre como ha hecho uso de las diferentes herramientas brindas a fin de manejar aquellas
emociones y sentimientos persistentes como secuela de algunos episodios dificiles en su vida, del
mismo modo, se indagé sobre la relacién y los acontecimientos que, transcurridos en este tiempo
con su ex pareja, ya que, este manifesté que llevan una relacién apego/conflictiva. Finalmente, el
usuario es participes de algunas sesiones grupales brindadas en la fundacidén, ya que, manifiesta el
no querer participar de las mismas.

NOMBRE: Jairo de Jesis Cardona Guerra
CEDULA: 1410469
EDAD: 80

Paciente masculino de 80 afos de edad, alerta, consciente y desorientado, se realiza examen
cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefdlica, pupilas isocéricas en buen estado,
palpacién en el abdomen sin distencién ni dolor, extremidades superiores e inferiores sin novedad
se evidencia varias patologias con las que ingresa, para las anteriores se administra medicamentos
segin orden médica para realizar tratamiento y mantener la estabilidad del paciente dentro de la
casa hogar, generando mejorias para el usuario por parte del equipo de enfermeria. Se prestan las
atenciones propias para sus patologias y demds enfermedades naturales por la edad. Su alimentacion
es normal via oral, paciente hemodinamicamente estable.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrdfica, con reservas corporales depletadas y baja
fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
_(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)

604 155 300 465 35 24 15,2

La intervencion fisioterapéutica no se logré ejecutar en un plan de actividades concreto teniendo en
cuanta su estado de salud actual, el cual, no permite mucho movimiento de su cuerpo.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se evidencia que presenta deterioro cognitivo
moderado, ademds de que presenta algunas patologias de base que impiden que el usuario se pueda
desempenar desde su autonomia la rutina que mantiene. Su conducta en el tiempo de valoracidn fue
pasiva. No presenta distorsiones cognitivas y sus verbalizaciones son entendibles y adecuadas. El
usuario no se encuentra ubicado en tiempo mi espacio, debido a que gran parte de su tiempo
permanece en cama. En cuanto al nivel mental del sefior Jairo Cardona, presenta constantes
sentimientos de tristeza y soledad esto a causa de la ausencia por parte de sus redes de apoyo
ademds, que sus diagnésticos han acrecentado estos sentimientos llegando a ser una posible
depresion. Se realizan las respectivas remisiones para que sea tratado con otras especialidades tales
como: Neuropsicologia, terapia ocupacional y terapia fisica. Estos con la finalidad de que sean
tratados para dar una calidad de vida mds amena al usnario. Se mantiene seguimiento desde el drea
de psicologia teniendo en cuenta que a corto plazo no se observard un cambio radical respecto a su
conducta.




Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario paciente no funcional con
dificultades renales y respiratorias en intervencién individual y grupal a través del fortalecimiento
habilidades socioemocionales, relaciones interpersonales y hdbitos saludables en donde se
evidencia un nivel pasivo de participacién, por otro lado se realiza acompaifiamiento y asistencia
social con el fin de generar mayor disposicién y empatia en la usuaria conforme avanzan las
intervenciones , es importante recalcar continuar desarrollando intervenciones individuales con el
fin de reducir niveles en cuanto a pérdida de memoria.

NOMBRE: Berta Artiaga Castro
CEDULA: 38226985
EDAD: 69

Paciente femenina de 69 afos de edad homodinamicamente estable, orienta en sus 3 esferas:
tiempo, espacio, y persona, con pupilas isocoricas y reactivas a la luz, piel humeda y sin signos de
deshidratacién, con miembros superiores e inferiores simétricos, sin limitantes para la marcha y el
desplazamiento por sus propios medios, se evidencia disfemia su alimentacién normal y via oral no
se evidencia disfagia al momento de la deglucién, paciente totalmente funcional. Diagnostico
medico esquizofrenia paranoide, hipertension arterial, secuelas por enfermedad cerebrovascular
ECV. Se cumple tratamiento bajo orden médica para el manejo de las patologias antes mencionas.
En el examen cefalocaudal realizado por el personal de enfermeria no se evidencio patologias
adicionales a las antes mencionadas, que pudieran poner en peligro la vida de la paciente. Se trabajé
de la mano con el equipo psicosocial para darle un buen manejo a la esquizofrenia que presenta la
paciente ya que en ocasiones refiere escuchar voces. Se le brindan cuidados propios de enfermeria
24/7 esto de acuerdo a la necesidad de la paciente. Se puede observar en las rondas de enfermeria
que la paciente tiene un descanso pleno, profundo y en aparente tranquilidad.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de sobrepeso y sarcopenia, con reservas grasas
ligeramente aumentadas y mantenimiento de medidas antropométricas en comparacion al control
acompanada de baja fuerza prensil pero con mejora respecto a control anterior por tanto, riesgo
nutricional medio.

Peso | Talla ' Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)

678 [ 149 306 |44 35 31 13.5

En intervencién fisioterapéutica paciente con marcha auténoma orientada en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencién por medio
de ejercicios de coordinacién, equilibrio, propiocepcion, ejercicios activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, en terapia grupal se realiza circuito de esquema corporal y equilibrio.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempefio en varias dreas de su vida. Emite comportamientos con autocontrol,
aunque presenta distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera
de contexto. Existen dificultades para la usuaria en su focalizacién y fijacién, también en el
pensamiento légico y asociativo, reflejados en su incapacidad de verbalizacion de sus ideas y
pensamientos, lo que indica notables problemas en su lenguaje verbal. De igual forma, se distrae
con facilidad y la focalizacién de la atencién es muy limitada. De igual forma, a nivel mental, se
hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en
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depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los parametros de salud
mental.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social donde se le realizan intervenciones
individuales a fin de incentivar al uso de la agilidad mental por medio de la realizacién de
pasatiempos y arte terapia, puesto que la usuaria sufrié un derrame cerebral afectando el habla y el
sentido cognitivo de la misma, de este modo es participe de algunas intervenciones grupales en las
que se tratan temdticas como lo son el uso de los hdbitos saludables, el desarrollo de la motricidad,
las habilidades blandas y la inteligencia emocional.

NOMBRE: Rafael Guillermo Esquivia Uribe
CEDULA: 9283419
EDAD: 64

Paciente masculino de 64 anos, sin redes de apoyo, alerta, consciente y orientado en espacio y
tiempo, su alimentacién es via oral y normal, no se encuentra historial clinico donde se evidencia
alguna patologia, més sin embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de
enfermeria, interactda activamente con los demds paciente, usuario independiente y colaborador,
desde el equipo de enfermeria se prestan atenciones y acompanamientos bdsicos para la continua
mejor del usuario, fomentando en el la autonomia dentro de la fundacién para generar en el paciente
calidad de vida y seguridad.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso sobrepeso, con reservas corporales magras y
grasas adecuadas acompanadas de adecuada baja fuerza prensil. por lo tanto, riesgo nutricional
medio.

Peso | Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)

84  [175 [274 |- 375 31,5 218

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de ejercicios de coordinacion, equilibrio, propiocepcion, ejercicos activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, en terapia grupal se realiza circuito de esquema corporal y equilibrio.

Se realiza intervencién psicolégica, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, no refiere sentirse triste ni ansioso, en su
temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento, en el
cual se evidencia que el usuario presenta episodios ansiosos fuertes, de este modo se procede a
indagar de manera concisa sobre la problemitica, a fin de realizar la debida contencién, por lo que
se procede a programar las proximas sesiones individuales, sin embargo es muy independiente y le
gusta mantenerse activo y trabajar, por otro lado, el usuario es participe de algunas sesiones
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grupales puesto que menciona que tiene que trabajar durante ¢l dia y le es imposible asistir a las
mismas,

NOMBRE: Bertulfo Ledn
CEDULA: 2255655
EDAD: 89

Paciente masculino de 89 afios de edad, consciente, alerta y orientado en tiempo y lugar. El
paciente refiere las siguientes patologias: bradicardia, anemias por deficiencia de hierro, las
anteriores son tratadas con tratamiento segiin orden médica. Se realiza examen propio de enfermeria
encontrando: perimetro cefédlico normal, pupilas isocdricas, térax estable y simétrico, palpacién
abdominal sin dolor ni distencién, drea pélvica normal, extremidades inferiores en completa
normalidad. Se realizaron actividades propias de enfermeria especializados para el paciente, ya que
necesita apoyo y supervisién al momento del bao, también se le realiza higienizacién constante,
corte uias, afeitado de barba, cepillado de dientes, generando de esta manera hdbitos saludables
para el usuario y autonomia, se evidencia que no interactia con los demds usuarios, desde el drea de
enfermeria se trabaja de la mano con el 4rea psicosocial para generar una evolucién y mejoramiento
continuo dentro de la fundacion.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificaciéon nutricional eutréfico con bajas reservas musculares, continia con
disminucién de medidas antropométricas en comparacién al control anterior acompanado de baja
fuerza prensil. Paciente con riesgo nutricional medio-alto.

Peso  Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg)  (m) (kg/m2)  rodilla (cm) | (cm) |
528 1,55 22,0 50 27 23 12,9

En intervencién fisioterapéutica, con el paciente se realizan ejercicios con balén y banda
simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo
resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad con manos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se evidencia que no presenta deterioro cognitivo ya
que, fluye de manera espontdnea a la hora de preguntar acerca de su vida pasada, en el transcurso de
la valoracién, se mantiene pasivo pero a su vez evitativo cuando se tratase de aspectos emocionales
que le sucedieron. En cuanto a su lenguaje y cognicidn no presenta alteraciones de gravedad, igual
que en sus habilidades bdsicas mantienen una estabilidad. En el examen mental se evidencia que el
usuario presenta sentimientos de soledad y tristeza, esto siendo causa de las relaciones estrechas
pero conflictivas en cuanto a sus redes de apoyo, mediante el examen mental ¢l sefior Bertulfo
expresé que mantiene una relacion con su hijo es a causa de los bienes econdmicos con los que €l
cuenta, ademds de que cuenta con una enfermedad de base que lo ha afectado emocionalmente
dando paso al aislamiento con los demds adultos mayores. No se remite a procesos psiquidtricos y
demds ya que, mediante la valoracién no se encuentran alleraciones de gravedad, asi que se
mantiene el debido seguimiento con psicologia desde el apoyo emocional y reforzamiento en las
habilidades sociales dentro de la institucion.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social donde se realiza intervencién individual
con el usuario enfatizada a la mejora de habilidades comunicativas con el personal de la fundacién y
la Trabajadora Social puesto que el paciente no se manifiesta de forma alguna en el hogar, se
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dispone a realizar un constante acompanamiento individual para poder proceder a reconocer el
porqué de algunos comportamientos, del mismo modo, es participe de las intervenciones grupales
que se realizan en el segundo piso del hogar como lo fueron sesién de musicoterapia, desarrollo de
la motricidad, habilidades blandas y hébitos saludables.

NOMBRE: Pedro Antonio Muiioz Delgado
CEDULA: 19278485
EDAD: 65

Paciente masculino de 65 anos, alerta, consciente y orientado en espacio y tiempo, su alimentacion
es via oral y normal, no se encuentra historial clinico donde se evidencia alguna patologia, mds sin
embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de enfermeria, usuario
independiente y colaborador.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso sobrepeso, con reservas corporales magras
adecuadas y grasas ligeramente depletadas acompanadas de adecuada fuerza prensil, por lo tanto,
riesgo nutricional bajo.

Peso | Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)
68.4 157 | 279 47 31,5 24,5 : 29,2

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de drdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencion por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios. se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembraos superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento psicosocial, donde se evidencia en valoracion que no presenta deterioro
cognitivo, esto permitiendo una profundizacion adecuada en cuanto a su vida pasada. No presenta
alteraciones en sus verbalizaciones y comprende de manera adecuada las distintas preguntas que se
le realizan. El usuario se encuentra ubicado en tiempo y espacio, el cdlculo de las operaciones
basicas y complejas, en pensamiento légico y toma de decisiones el usuario se encuentra estable. En
cuanto, al nivel mental del sefior Pedro, se observa que presenta niveles de ansiedad elevados en
comparacion con los niveles dados por los pardmetros de la salud mental. Se realiza remisién para
que inicie proceso médico con medicina general para descartar que presente alguna patologia. De
igual manera, se mantiene seguimiento psicoldgico para poder cumplir como objetivo la regulacion
emocional y a su vez, acompaiiar en el proceso y darle técnicas para regular sus alteraciones.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencién individual con el
usuario a modo de seguimiento, durante la sesidn este manifiesta que se ha sentido bien durante su
permanencia en la fundacidn, se realizan ejercicios focalizados en el drea cognitiva y motriz del
mismo para verificar como se encuentra esta drea del usuario, de este modo, el usuario ha
incrementado su participacion en las sesiones grupales brindadas desde el drea de Trabajo Social en
la fundacién. De modo que se generé la empatia con el mismo para realizar una intervencién de
cardcter integral con €l

NOMBRE: Oscar William Lopera




CEDULA: 17106500
EDAD: 79

Paciente masculino de 79 afos de edad, alerta, consciente y orientado, con un diagndsticocon un
cuadro de temblor asimétrico de msd acompafiado con rigidez y leve bradicinesia, paciente
hemodinamicamente estable independiente a la hora de comer, bafiarse y vestirse, se aplica acciones
de enfermeria como manejo de signos vitales, administracién de medicamentos y como criterio
fundamental identificar cambios que puedan ser itiles para detectar necesidades del paciente.
Usuario agendado para cita médica general.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutréfico, con reservas corporales adecuadas de masa
magra y grasa con baja fuerza prensil, respecto a control anterior el paciente presenta pocas

_diferencias en sus por lo tanto, presenta riesgo nutricional bajo.

Peso | Talla  Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) _
59 1.54 | 249 46 33 22 158

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para Paciente marcha autonoma entiene comandos verbales, se debe realizar
incentivos para seguimiento de ordenes . favorable para realizar terapia de manera grupal, se realiza
intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeno positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, no refiere sentirse triste ni ansioso, en su
temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario a quien se le realiza intervencién
individual a modo de reconocer como se ha sentido en el hogar e indagar a cerca de su situacion
familiar ya que se evidencia que los lazos familiares que el usuario posee son fuertes, de este modo
el usuario manifiesta no querer hacer parte de algunas intervenciones grupales que se realizan desde
el drea de Trabajo Social.

NOMBRE: Pedro Portillo
CEDULA: 2356764
EDAD: 71

Paciente masculino de 71 afios, alerta, consciente, desorientado en tiempo y lugar, el usuario cuenta
con red de apoyo conformado principalmente por su esposa Edelmira, el usuario cuenta con la
siguiente patologia: demencia en la enfermedad de Alzheimer, la cual es tratada con medicamentos
seglin orden medica del especialista tratante. En el tltimo mes el usuario ha asistido a controles
médicos acompaiiado por su acudiente. El paciente ha presentado comportamientos agresivos frente
al personal de la fundacién y otros usuarios de la misma, por este motivo se busca apoyo del equipo
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psicosocial para indagar sobre sus comportamientos. La alimentacion del usuario es normal y
auténoma, durante el anterior mes se realizaron actividades propias de enfermeria, como: Jornadas
de barberia y corte de cabello, corte de unas, hdbitos relacionados con el aseo personal,
promoviendo la autonomia del usuario.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales adecuadas de masa
magra y grasa con baja fuerza prensil, respecto a control anterior el paciente presenta pocas
diferencias en sus por lo tanto, presenta riesgo nutricional bajo.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) i |l
70.2 1,54 | 249 46 | 33 _ |22 20,8

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de Grdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencion por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempefio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser impulsivos,
derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera de
contexto. Existen dificultades para el usuario en la orientacién, no se encuentra ubicado en tiempo,
aunque si en espacio, el cdlculo de operaciones bdsicas a nivel matemdtico le ha sido adverso,
también en su memoria a corto plazo presenté dificultades. De igual forma, a nivel mental, se hace
relevante la presencia de episodios de lristeza qué son prolongados y que podrian derivar en
depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud
mental. Por otro lado, se distrae con facilidad y la focalizacion de la atencién es muy limitada.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario paciente no funcional con
dificultades renales y respiratorias en intervencién individual y grupal a través del fortalecimiento
habilidades socioemocionales, relaciones interpersonales y hibitos saludables en donde se
evidencia un nivel pasivo de participacion, por otro lado se realiza acompanamiento y asistencia
social con el fin de generar mayor disposicién y empatia en la usuaria conforme avanzan las
intervenciones , es importante recalcar continuar desarrollando intervenciones individuales con el
fin de reducir niveles en cuanto a pérdida de memoria.

NOMBRE: Juan Evangelista Parra Vega
CEDULA: 155685
EDAD: 87

Paciente masculino de 87 anos de edad, alerta, consciente y desorientado, se evidencia varias
patologias con las que ingresa para las anteriores se administra medicamentos segiin orden médica
para realizar tratamiento y mantener la estabilidad del paciente dentro de la casa hogar. Se prestan
las atenciones y apoyo desde el drea de enfermeria con el fin de mejorar y aportar al tratamiento del
paciente. Su alimentacidn en normal via oral, paciente hemo dindmicamente estable.




Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales depletadas
ligeramente y baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)

Peso | Talla  Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)

57 1,50 | 228 47 29,5 24 10,8

En intervencidn fisioterapéutica paciente con riesgo de caidas intervencién individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de ayuda externa bastén, fortalecimiento de
tronco y extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, modulacion de tono en
hemicuerpo derecho, integraciéon de hemicuerpos, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, al realizar la valoracién se determina que presenta deterioro
cognitivo de cardcter grave. Su comportamiento en la intervencién es de aparente calma. Presenta
distorsiones en cuanto a las relaciones con las verbalizaciones, donde no se presenta coherencia en
lo que expresa el usuario. El usuario no se encuentra ubicado en tiempo ni espacio. En cuanto al
nivel mental del usuario, se logra detallar sentimientos de tristeza por periodos de tiempo
prolongados siendo una posible depresién, esta emocionalidad siendo a causa de la ausencia de sus
redes de apoyo y a su vez, la afectacién que ha ocasionado sus mismas patologias de base ya
diagnosticadas. Se realizan las remisiones respectivas para que sea tratado por otras especialidades,
tales como: neuropsicologia y terapia ocupacional. Este con la finalidad de mejorar el tratamiento
que se ha establecido, permitiendo una mejora en cuanto a su calidad de vida. Se mantiene
seguimiento desde el drea de psicologia acompanado de Trabajo Social para reforzar la redes de
apoyo que se han evidenciado, no obstante se tiene en cuenta que no se evidenciard una
modificacion conductual a corto plazo.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento en el
cual el usuario manifiesta el sentir plenitud y tranquilidad desde que se encuentra en el hogar,
puesto que, menciona que tuvo una serie de dificultades con su familia debido a su situacion
laboral, de este modo se programan las préximas intervenciones para continuar con el debido
seguimiento sobre la situacién mencionada, de este modo, el usuario es participante activo de las
sesiones.

NOMBRE: Cecilia Tovar
CEDULA: 20062739
EDAD: 88

Paciente femenina de 88 anos de edad, cuenta con red de apoyo, usuaria, consciente, alerta y
desorientada, se realiza examen cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefilica, pupilas
isocdricas en buen estado, palpacién en el abdomen sin distencion ni dolor, extremidades superiores
e inferiores sin novedad, alimentacién normal via oral, el diagndstico médico de la paciente
evidencia que la usuaria presenta una demencia no especificada, las anteriores patologias son
tratadas con medicamentos segin indicaciones médicas. La paciente necesita apoyo en algunas
actividades como la higienizacién, alimentacién y ayuda al caminar, es supervisada constante por
parte del personal de enfermeria generando asf una mejor calidad de vida.
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Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontro segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de obesidad sarcopénica por ende por baja fuerza
prensil y reservas grasas adecuadas, en riesgo nutricional medio.

' Peso | Talla  Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
 (kg) (m)  (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) B
A 72 1,49 . 39,1 39 362 |34 18,5

En intervencion fisioterapéutica la paciente es tolerable a terapia grupal receptiva, sigue comandos
y entiende los mismos, marcha con paso corto, movilidad de miembros superiores e inferiores
activa, se realiza también moviento con pedales.

Se realiza seguimiento por psicologia. donde se nota que no presenta deterioro cognitivo, esto
permitiendo una extension dentro de su vida pasada y a su vez, en la comprension de su
comportamiento dentro de la institucién, dentro de la valoracién se observa que su conducta es
pasiva. No presenta alteraciones en relacion a las distintas verbalizaciones, concretando una
estabilidad en su cognicién. A nivel mental, la sefiora Cecilia se hace relevancia la presencia de
sentimientos de tristeza, derivando de los problemas en cuanto a sus bienes econdmicos respecto a
la relacion conflictiva con sus hijos y los distintos problemas juridicos en los que se encuentra,
siendo a causa de lo ya mencionado anteriormente. Se realiza seguimiento a nivel psicolégico,
estableciendo objetivos a cumplir con la sefiora Cecilia, posibilitando un impacto a nivel conductual
y mental, ademds del apoyo emocional que se establece para que la usuaria disminuya sus
sentimientos de tristeza.

Se realiza seguimiento desde el drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento en la cual se
encuentra que la usuaria ha tenido una serie de comportamientos relacionados a una posible
demencia senil, en este sentido, se remite al drea de psicologia para su pronta evaluacion y
confirmar mencionada patologia, de este modo se informa a la familia sobre la situacién, por otro
lado, la usuaria participa de manera intermitente en las sesiones grupales.

NOMBRE: Dora Bautista de Herndndez
CEDULA: 20237518
EDAD: 83

Paciente femenina de 83 afios de edad, con antecedentes de Hipertension Arterial, ceguera Bilateral
por glaucoma y colitis intestinal. Estd ubicada en tiempo y espacio; Mediante la entrevista de
enfermeria se puede evidenciar riego psicosocial por ausencia familiar. Es una paciente que es
semifuncinal por que las acciones de enfermeria o plan de cuidado se enfoca en mantener la
integridad fisica de la paciente ya que presenta dificultad en la deambulacion. Entre las necesidades
de la paciente se encuentra, necesidad de moverse y mantener postura, necesidad de dormir y
descansar, necesidad de mantener higiene corporal, necesidad de comunicacion y relacién con el
entorno. Es necesario que sea evaluado por un especialista (psicolégico o psiquiatra).

Adulto mayor femenina con colitis crénica y episodios de diarrea frecuente, quien al momento de la
valoracion nutricional se encontrd segiin su indice de masa corporal en clasificacién nutricional de
sobrepeso, con reservas corporales de masa grasa aumentadas y perimetro de pantorrilla con
adecuada reserva muscular, sin embargo, también presenta sarcopenia evidenciada por baja fuerza
prensil, por lo tanto, riesgo nutricional alto.

| Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)




(kg) | (m) (kg/m2) rodilla (ém) (cm)

694 | 156 | 284 50 32,5 30 14

Intervencién fisioterapéutica, paciente realiza seguimiento de comandos, se aplica ultrasonido en
rodillas bilateral de 5 mHz durante 5 minutos, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos, se realiza ejercicio aerobico por medio de pedales. se realizan ejercicios con balén y
banda simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio
activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad con manos

y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeiio positivo en sus capacidades cognoscitivas, identificando también que
presenta discapacidad visual que puede mitigar dicha drea de su salud, no obstante, no se denota
deterioro de manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus
capacidades cognitivas de manera general. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la
presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como
niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizaré el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencion individual con la
usuaria a modo de seguimiento debido al manifiesto de sentimiento de soledad, por lo que, se
procede a continuar a desarrollar actividades guiadas para minimizar los sentimientos negativos
mencionados en ocasiones anteriores y el debido acompaniamiento familiar para informar sobre la
situacion presentada, debido a su invidencia la usuaria no es participe de las sesiones grupales
dictadas y manifiesta no encontrarse interesada, por ende solo se trabaja de manera individual con la
misma.

NOMBRE: Fausto Herndndez Galindo
CEDULA: 79148261
EDAD: 77

Paciente masculino de 77 afios de edad, alerta consciente y orientado, tiene una alimentacién
hiposédica auténoma via oral, segin su historia clinica el paciente presenta las siguientes
patologias: Atrofia éptica e hipertensién esencial, los anteriores antecedentes son manejados con
medicamentos ordenados segtin el especialista tratante, el paciente presenta dificultades para la
marcha por lo cual requiere de supervision en algunas actividades, por ejemplo al momento de
ducharse o el traslado de una de una zona a otra. Se prestan las atenciones y apoyo desde el drea de
enfermeria con el fin de mejorar y aportar al tratamiento del paciente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segtin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales ligeramente
depletadas y respecto al control previo con disminucién en medidas antropométricas de perimetros
pero presenta mejor fuerza prensil, por lo tanto riesgo nutricional bajo.

Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) |
67,5 1,64 25,1 - 345 | 27,5 17
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En intervencion fisioterapéutica paciente con riesgo de caidas intervencion individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de ayuda externa baston, fortalecimiento de
tronco y extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core. modulacién de tono en
hemicuerpo derecho, integracién de hemicuerpos, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia done se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeiio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser impulsivos,
derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera de
contexto. Existen dificultades para el usuario en la orientacidn, no se encuentra ubicado en tiempo,
aunque si en espacio, también en su memonia a corto plazo. Asi mismo, el cilculo de operaciones
bdsicas a nivel matematico le fue adverso, también en el pensamiento 16gico y asociativo, reflejados
en su incapacidad de verbalizacion de sus ideas y pensamientos, lo que indica notables problemas
en su lenguaje verbal.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencién individual con el
fin de indagar el estado de dnimo y el proceso de rehabilitacion que lleva a cabo su hijo, durante la
sesion se le brindé al usuario una serie de herramientas psicosociales que puede utilizar en su vida
con la problemadtica familiar que posee y el manejo para la misma. De este modo, el usuario es
participante de manera intermitente en las sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Jorge Eduardo Pallares Navarro
CEDULA: 19334124
EDAD: 65

Paciente masculino de 65 afios de edad con red de apoyo se realiza examen cefalocaudal,
encontrando normalidad en el drea cefdlica, pupilas isocdricas en buen estado, palpacién en el
abdomen sin distencién ni dolor, extremidades superiores e inferiores sin novedad, cuenta con las
siguientes patologias: enfermedad cerebrovascular, Angiopatia, demencia vascular, ansiedad, las
anteriores son tratadas con tratamiento seguin orden médica. Por parte del equipo de enfermeria se le
brindan atenciones propias para las necesidades especificas del usuario, como: Jornadas de barberia
y corte de cabello, corte de unas y hdbitos relacionados con el aseo personal y saludables dentro de
la fundacién. Ademds, el usuario es tratado por diferentes especialidades, por ejemplo fisioterapia.
terapia ocupacional y fonoaudiologia, los cuales hacen respectivos procedimientos e intervenciones
dentro de la fundacién, de esta manera se unen diferentes dreas por y para la mejoria constante del
usuario generando estabilidad y bienestar dentro de la casa hogar.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
musculares y grasas ligeramente depletadas a nivel general acompanado de baja fuerza prensil pero
esta dltima con mejoria respecto a control previo, por lo tanto, riesgo nutricional medio. Debe
tenerse en cuenta que al paciente le cuesta mantenerse en pie por lo que en ocasiones la toma de
peso se dificulta y puede presentar variabilidad significativa.

Peso Talla Imc Altura  de  P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)

656 [175 214 56 1 30,5 24.5 , 18,5
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En intervencidn fisioterapéutica paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacién en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeno positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. Existen dificultades para el usuario en la
orientacion, no se encuentra ubicado en tiempo, aunque si en espacio, también en su memoria a
corto plazo. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza
qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se
encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente a
nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, intervencién individual con el usuario a fin
de continuar con los talleres enfocados en la estimulacién de su sentido cognitivo y la motricidad en
ambas dimensiones debido a que este posee un deterioro cognitivo significante por un derrame
cerebral que sufri6 en el pasado, se deduce que el avance que ha presentado el usuario es minimo,
pero se seguird implementado los mencionados ejercicios para que el usuario trabaje en esta
condicion, de igual forma, se pretende que también participe de manera activa en las sesiones
grupales brindadas.

NOMBRE: Diego de Jesis Pino Mazo
CEDULA: 19419366
EDAD: 61

Paciente masculino de 61 anos de edad, sin redes de apoyo, alerta, consciente y orientado en
espacio y tiempo, no se encuentra historial clinico donde se evidencie alguna patologfa, mis sin
embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de enfermeria, usuario
independiente y colaborador. La alimentacién del usuario es normal y auténoma, durante el anterior
mes se realizaron actividades propias de enfermeria, como: Jornadas de barberia y corte de cabello,
corte de ufias, habitos relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia, se evidencia
que el usuario interactiia activamente con los demds pacientes generando tranquilidad y fraternidad
entre ellos.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales ligeramente
depletadas, con notable mejoria en fuerza prensil respecto a control previo, por lo tanto, riesgo
_nutricional medio.

Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) dl '
S 1,60 |223 - 31 Lo 23 | 10,2

En intervencion fisioterapéutica, Se realiza manejo de dolor por medio de ultrasonido de 5 mHz en
zona lumbar con masajeador durante 10 minutos, se realiza estiramiento miotendinoso por 20
segundos mantenidos. Paciente tolerable a terapia grupal receptiva, sigue comandos, entiende los
mismos, marcha con paso corto, pausada.




Se realiza seguimiento por psicologia donde se nota que presenta un deterioro cognitivo moderado,
desde la narrativa que expresd, su deterioro puede ser a causa del uso de sustancias psicoactivas
consumidas por un tiempo aproximado de 30 afios, aunque en su narrativa se muestra congruentes
sus verbalizaciones se observa cierta alteracion cognitiva, durante la valoracion el senor Diego
estuvo con una conducta pasiva. A nivel mental, se hace relevancia en los sentimientos de soledad y
tristeza que son presentados con una duracion de tiempo prolongada siendo una posible depresién
generalizada, este tipo de emociones que presenta el senor Diego son causadas por la ausencia de
las redes de apoyo, ya que durante un tiempo extenso no ha hecho contacto con sus redes familiares.
Por consiguiente, se realiza remisién para que el usuario sea atendido por otras especialidades
(medicina general) para iniciar con su proceso médico ya que, el sefior Diego cuenta con
enfermedades de base sin tratar posibilitando un aumento en sus distintas afectaciones emocionales
y cognitivas. Se realizard su respectivo seguimiento psicoldgico donde los logros a conseguir no
serdn una modificacién conductual a corto plazo pero se mantiene un apoyo emocional, priorizando
los tratamientos médicos que le corresponden para que el sefior Diego tenga una calidad de vida
estable dentro de la institucion,

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencion individual con el
usuario a modo de seguimiento, este manifiesta el estar a gusto en la fundaciéon sin embargo,
presenta sentimientos de soledad y tristeza debido a que quiere encontrar a su familia y restablecer
lazos con la misma, de este modo, se programan intervenciones individuales y remisién a psicologia
para ayudar a minimizar dichas emociones, de esta forma, el usuario es participe de las
intervenciones grupales realizadas, generando gusto y felicidad al momento de realizar las mismas.

NOMBRE: José Enrique Ruiz Pinzén
CEDULA: 11371028
EDAD: 75

Paciente masculino de 75 afios de edad, con un diagnéstico de Hernia inguinal Bilateral, y pardlisis
Infantil. Paciente ubicado en tiempo y espacio. En la valoracion de enfermeria se puede evidenciar
que el paciente presenta pardlisis en el miembro superior derecho. En los cuidados propios de
enfermeria como base fundamental se procura que el paciente se limite a actividades que indiquen
esfuerzos, se procura que descanse las 8 horas que corresponden, se evita que el paciente realiza
pasos largos y subir escaleras, y como patrén fundamental se monitorea los signos vitales, manejo
del dolor segiin necesidades y acompafiamiento constante para realizar actividades propias del
paciente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional peso insuficiente, con reservas corporales magras y

_ grasas depletadas acompaiiadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc ~Altura  de  P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
| (kg) |(m) |(kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) BWE | .5 &
508 [154 [214 46 128 19 14

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas, intervencion individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de obstaculos, fortalecimiento de tronco y
extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, ejercicios de equilibrio y
propiocepcion, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos tolera tiempos de terapia.



Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeno bdsico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en el cdlculo de operaciones bdsicas a
nivel matemdtico. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de
tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué
se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente
a mivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencién individual con el
usuario a modo de seguimiento ya que el usuario manifiesta el sentir soledad y tristeza ya que no
cuenta con red familiar alguna y las dnicas personas que mantienen al tanto de el son unos vecinos,
se procedié a realizar el debido acompanamiento y del mismo modo a brindar algunas estrategias
para que el usuario no se abrume por mencionados pensamientos, de este modo el mismo es
participe activo de todas las sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Carmen Alicia Rojas Ledn
CEDULA: 21235428
EDAD: 64

Paciente femenina de 64 afios de edad, con red de apoyo, consciente, alerta y orientada,
alimentacién normal via oral, segin la historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las
cuales son manejadas con tratamiento segtin orden médica. Se apoya en actividades bdsicas como el
hano, traslado de zonas e higienizacion, se cumple con tratamiendo medico segiin orden de
especialisas con el fin de tratar distintas patologias que la paciente presenta, se prestan atenciones
propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales ligeramente
depletadas y respecto al control previo con disminucién en medidas antropométricas de perimetros

_pero presenta mejor fuerza prensil, por lo tanto riesgo nutricional bajo. S
Peso  Talla | Imc Altura  de  P. Pantorrilla ' P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) :
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla{cm) (cm) " '
62,5 1,64 | 25,1 - 345 30,5 19

En intervencién fisioterapéutica la paciente es auténoma en desplazamiento, apto para
terapia grupal, pero bajo observacidn, sigue comandos en actividades de pasos largos y
coordinativos de miembros inferiores, con dificultad.

Se realiza seguimiento por psicologia done se nota que no presenta deterioro cognitivo, esto
dando paso a la comprensién de los distintos acontecimientos dentro de su vida pasada,
durante su respectiva valoracién la sefiora Alicia se encuentra en pasividad respecto a su
comportamiento y en su estado de dnimo. Al hablar de las expresiones verbales, la sefiora
Alicia fluye de manera saludable y activa con sus demds companeros de la institucién. En
cuanto, al nivel mental de la sefiora Alicia presenta alteraciones en su estado de dnimo
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siendo estds de manera prolongada, estos siendo detonantes de las relaciones conflictivas y
ausentes con sus hijos, dando paso a la blisqueda de una pareja, esto aumentando los
niveles de ansicdad que la senora Alicia nos expresa mediante su narrativa. Se realizard el
scguimicnto pertinente desde el drea de psicologia, donde se determinan las metas
terapéuticas especializadas en el reforzamiento en sus habilidades sociales y control
emocional.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, usuaria es intervenida de mancra
individual de modo que reconocer el estado emocional y familiar, manifiesto el no poseer
inconveniente alguno y el sentirse a gusto en el hogar, se procede a programar las intervenciones
individuales a fin de llevar el seguimiento respectivo. De este modo la usuaria es participe de las
sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: [eocadia Méndez Latorre
CEDULA: 35333790
EDAD: 67

Paciente femenina de 67 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus, presenta amputacion
en miembro inferior derecho, su alimentacidn es via oral y auténoma, hiposédica e hipoglucida, a la
paciente se le apoya y se supervisa constantemente, se le administra los medicamentos segiin orden
médica. Se evidencia que La paciente constantemente entra en crisis ansiosa, tiene comportamientos
agresivos con los pacientes y personal de la fundacion, a la usuaria le cuesta relacionarse e
interactuar positivamente con los demds usuarios y trabajadores d la fundacién. Se remite al equipo
Psicosocial para tratar anteriores conductas. Se prestan atenciones propias de enfermeria como
ayuda en el traslado y la marcha de la sefiora, se apoya en el proceso de higienizacidn de la
paciente.

Adulto mayor femenina, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutréfica, con reservas corporales adecuadas y baja
fuerza prensil, respecto al control previo presenta mejoramiento notorio en fuerza prensil, por lo
tanto, riesgo nutricional bajo.

"Peso | Talla | Imec Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) '
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) [
[s16 [152 [220 45 32 26,5 16,5

En intervencion fisioterapéutica paciente en silla de ruedas comprende ordenes, por su estado fisico
se realiza terapias de manera individual para fortalecimiento de tronco miembros inferiores
especialmente muion, se realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color
azul por 3 series de 12 repeticiones, ejercicios de core y estabilizacion segmentaria, aceptacion de
terapias tambien realiza actividad grupal.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se nota que presenta deterioro cognitivo leve, ademis
de presentar una conducta farmacodependiente hacia sus medicamentos psiquidtricos. Su
comportamiento es agresivo e irritable, esto debido a la pérdida de su miembro inferior derecho
siendo causa de sus patologias ya diagnosticadas. La usuaria se encuentra ubicada en tiempo y
espacio. En cuanto al nivel mental de la sefiora Leocadia presenta irritabilidad y sentimientos de
frustracion, llegando a lesionar a los demds usuarios ademds presenta niveles elevados de ansiedad
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identificados desde los pardmetros establecidos. Se realiza la respectiva remision para que sea
tratada por otras especialidades. tales como; psiquiatria, terapia ocupacional y terapia fisica, para
poder realizar un adecuado tratamiento mejorando su calidad de vida. Se mantiene seguimiento
desde el drea de psicologia con el objetivo de disminuir las alteraciones en su estado de dnimo y
fortalecer sus habilidades sociales con los demds usuarios.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social a la usuaria donde se realiza intervencion
individual con la usuaria a fin de intentar canalizar los episodios de ira que manifiesta durante el dia
hacia sus compaiieros y el personal de la fundacién, se deduce que la raiz de estos episodios es
debido a la dura infancia por la que atravesd la usuaria, de este modo se dispone a dar herramientas
a la usuaria para el manejo de la ira a lo que ella manifiesta no sentir interés alguno por desarrollar
las mismas, del mismo modo su participacion en las sesiones grupales es intermitente debido a su
poco interés por las mismas.

NOMBRE: Virgilio Moreno Moreno
CEDULA: 288674
EDAD: 87

Paciente masculino de 87 afos de edad, alerta, consciente y desorientado, se realiza examen
cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefilica, pupilas isocéricas en buen estado,
palpacién en el abdomen sin distencién ni dolor, extremidades superiores e inferiores sin novedad,
se evidencia varias patologias con las que ingresa, para las anteriores se administra medicamentos
segiin orden médica para realizar tratamiento y mantener la estabilidad del paciente dentro de la
casa hogar. Se prestan las atenciones y apoyo desde ¢l drea de enfermeria con el fin de mejorar y
aportar al tratamiento del paciente y para garantizar tranquilidad y confort. Su alimentacién en
normal via oral.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segtin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
ligeramente depletadas, pero en mejoria de IMC respecto al control anterior, por lo tanto, riesgo
nutricional medio.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza préhsil(l(g)
(kg) | (m) (kg/m2)  rodilla (cm) | (cm) | o
575 |1.63 |215 - 29 [255 19

En intervencién fisioterapéutica Paciente colaborador en la intervencion de terapia grupal, sigue
comandos por corto tiempo, sigue comadnos y los comprendese realiza movilidad articular de
manera cefalocaudal por 10 repeticiones por zona, ejercicios de coordinacion y equilibrio,
estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos, ejercicios activos resistidos por medio de
banda elastica por 2 series de 12 repeticiones.

Se realiza seguimiento por psicologia Se nota que el sefior Virgilio no presenta deterioro cognitivo.
Su comportamiento en la duracién de la valoracién fue pasivo, esto permite que pueda desempeiiar
su rutina diaria. No presenta distorsiones cognitivas y su lenguaje no presenta alteraciones en
cuanto a las verbalizaciones. El usuario se encuentra ubicado en tiempo y en espacio. En cuanto al
nivel mental del usuario, él presenta sentimientos de soledad y tristeza esto siendo causa de las
relaciones conflictivas que se mantienen con sus hijos y que debido a estas relaciones conflictivas
se les ha distanciado a la esposa y a €], esto siendo detonante para alteraciones en su estado de
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dnimo. Al detallar el caso del serior Virgilio no se realiza remisién. Se mantiene en seguimiento
desde el drea de psicologia este con la finalidad de desarrollar sus habilidades en cuanto a la
regulacidn emocional y a su vez, acompanamiento con trabajo social para reforzar sus redes de
apoyo familiares.

Se realiza seguimiento desde el drea Trabajo Social individual puesto que este presenta episodios
ansiosos debido a la patologia mental que padece el usuario y el abandono familiar prematuro, se
procede a brindar herramientas psicosociales de modo que el usuario afronte de una mejor manera
dichos episcdios, paralelamente el usuario no es un participe activo de las sesiones grupales
brindadas por la Trabajadora Social, por ende se procede a continuar con las intervenciones
individuales hasta lograr una participacién activa.

NOMBRE: Maria del Transito Villamil Rojas
CEDULA: 52562135
‘ EDAD: 55

Paciente femenina de 55 aios, con un diagnéstico de traumatismo intracraneal debido a un ataque
fisico contra su vida. La paciente presenta deterioro cognitivo, pardlisis en el miembro superior
derecho y déficit en los miembros inferiores, es una paciente que es movilizada con la ayuda de la
silla de ruedas, estd ubicada en tiempo y espacio. Es una paciente de cuidado ya que ha intentado en
varias oportunidades atentar con su vida. Cuenta con el apoyo del equipo de enfermeria el cual le
realiza intervenciones, como apoyo emocional, manejo de la ansiedad, se evaliia mala adherencia
del tratamiento, el estado de conciencia y el manejo de la ira. No es funcional por lo que el personal
de enfermeria se enfoca en mantener una integridad fisica y emocional, ofreciéndole apoyo en el
momento de realizar higicne y confort, administracion de medicamentos, vestimenta y calzado en
intervencion verbal para crear un ambiente de bienestar a la paciente.

Adulto femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice de
masa corporal en clasificacién nutricional de sobrepeso, con reservas corporales adecuadas, con
baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional bajo.

. Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla P, ﬁf@ﬁial (cm)  Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)
70,5 1,65 25,8 51 35 30 15,8

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas intervencion individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de ayuda externa caminador, fortalecimiento de
tronco y extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, en ocasaiones no sigue
comandos, se realiza ejercicio aerobico por medio de pedales.

Se realiza seguimiento por psicologia, evidenciando que presenta un deterioro cognitivo leve, esto
debido a los distintos acontecimientos violentos que vivid. Su conducta es de aparente calma.
Presenta distorsiones cognitivas leves y sus verbalizaciones no son claras debido a las patologias
que presenta, esto dificultando la produccion del lenguaje en la usuaria. La usuario se encuentra
ubicada en tiempo y espacio. En cuanto al nivel mental, se evidencia que presenta una posible
depresion con una ideacion suicida y a su vez, acciones suicidas que ha presentado ya que, la
usuario por tiempo prolongado ticne sentimiento de tristeza y soledad. Se realizan las respectivas
remisiones para que sea tratada por otras especialidades, tales como: Psiquiatria, neuropsicologia y




terapia ocupacional, para poder brindarle una mejora en cuanto a su conducta y emocionalidad. Se
mantienen en seguimiento con el drea de psicologia para reforzar las habilidades sociales y la
disminucién en sus conductas irritables, teniendo en cuenta que la modificacién que se desea lograr
no serd evidenciada en un periodo a corto plazo.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, donde se lleva a cabo intervencién
individual con la usuaria a modo de seguimiento ya que en ocasiones anteriores ha mencionado el
tener inconvenientes con su hija, y debido a esta situacién se realiza el debido acompanamiento a la
situacion, por otro lado, se realizan ejercicios focalizados a la motricidad y las habilidades blandas a
los que la usuaria responde satisfactoriamente, del mismo modo, la usuaria es participe de las
sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Isaac Moreno
CEDULA: 14226423
EDAD: 68

Paciente masculino 68 afos sin redes de apoyo, alerta, consciente y orientado en espacio y tiempo,

su alimentacién es via oral y normal, no se encuentra historial clinico donde se evidencia alguna

patologia, mds sin embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de {
enfermeria, interactiia activamente con los demds paciente, usuario independiente y colaborador, |
desde el equipo de enfermeria se prestan atenciones y acompanamientos bdsicos para la continua

mejor del usuario, fomentando en el la autonomia dentro de la fundacién para generar en el paciente

calidad de vida y seguridad dentro de la institucién.

Adulto mayor masculino sin patologias confirmadas por historia clinica, quien al momento de la
valoracién nutricional se¢ encontré segin su indice de masa corporal en clasificacién nutricional de
peso insuficiente, con mejorias en reservas corporales grasas, pero disminucion en la fuerza prensil,
por lo tanto, presenta riesgo nutricional medio.

Peso  Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Biraauial (cm) | Fuerza prensil (Kg) ‘
| (kg)  (m) (kg/m2) | rodilla (cm)  (cm) ‘
52,1 1.61 19.9 - 32 | 24 20,5

En intervencién fisioterapéutica paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de érdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia se evidencia que el sefior Isaac presenta deterioro cognitivo
leve, este siendo a causa del consumo de sustancias psicoactivas como lo expresa el usuario. En
cuanto a su conducta se muestra pasivo con un nivel moderado de ansiedad. No presenta
distorsiones cognitivas y al relacionar la produccién de las verbalizaciones son entendibles. El
sujeto no se encuentra ubicado en tiempo pero si en espacio. En cuanto al nivel mental del usuario,
¢l expresa que presenta sentimientos de soledad tristeza y niveles de ansiedad elevado al
compararlos con los pardmetros ya establecidos. Se realiza su respectiva remisién para que sea
tratado por otras especialidad tales como: Terapia ocupacional y medicina general, para poder dar
inicio al proceso médico el cual genera un diagndstico y un tratamiento esto dando paso a dar una
calidad de vida agradable al usuario. De igual manera, se mantendrd en seguimiento desde el drea
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de psicologia, este con la finalidad de brindar el oportuno acompanamiento para evidenciar su
evolucién dentro de su proceso psicolégico.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual con el usuaric a modo de
seguimiento en el cual se encuentra que el usuario mantiene una estabilidad fisica y mental dentro
de la fundacién ya que, como se mencionaba anteriormente este usuario mantuvo una época de su
vida de habitancia en calle, de este modo se encuentra a disposicién de realizar cualquier tipo de
intervencion dirigida de manera individual o grupal.

NOMBRE: Alicia Triana de Gonzilez
CEDULA: 26475787
EDAD: 88

Paciente femenina de 88 anos de edad, con red de apoyo, consciente, alerta y orientada,
alimentacién normal via oral, segin la historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las
cuales son manejadas con tratamiento segin orden médica. Se apoya en actividades bdsicas como ¢l
bafo, traslado de zonas e higienizacion, se cumple con tratamiendo medico segin orden de
especialisas con el fin de tratar distintas patologias que la paciente presenta como diabetes, se
prestan atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacién.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré en clasificacion
nutricional cutréfica con reservas corporales adecuadas a nivel general, sin embargo, con baja
fuerza prensil, por lo tanto, con riesgo nutricional bajo.

[ Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P, quuiaf (cm) | Fuerza prensil (Kg)
‘A(ng) (m) | (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) -
1547 | 1,53 [246 48,0 36,0 25,50 17,2 )

En intervencion fisioterapéutica la paciente se muestra tolerable a terapia grupal receptiva, sigue
comandos y entiende los mismos, marcha con paso corto, pausado y, su movilidad de miembros
superiores e inferiores es activa.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se puede evidenciar que presenta un leve deterioro
cognitivo, lo cual da paso a una profundizacién en cuanto a las dreas que desempenaba durante el
proceso de su ciclo vital, donde se toma la siguiente informacién: fue victima del conflicto armado,
violencia intrafamiliar, entre otras violencias, se puede notar que este tipo de acontecimientos
forjaron de cardcter fuerte a la sefiora Alicia presentando cierta evitacidn en situaciones que llegan a
ser sentimentales. Durante la valoracién presenta un comportamiento apacible. No presenta
distorsiones en cuanto a su lenguaje y cognicién, aunque hay momentos que presenta alteraciones
cognitivas, en cuanto a la memoria y atencién de corta duracion, estd ubicada en espacio mds no en
tiempo, debido a la monotonia que presenta en su rutina. De igual forma, en el examen mental, se
hace relevancia en los sentimiento de tristeza e ideas de morir, afectando su rutina en cuanto a la
alimentacién y horario para dormir. Se realizard el respectivo seguimiento psicosocial determinando
que por medio de las intervenciones y técnicas a usar se puede generar una modificaciéon en su
emocionalidad y comportamiento.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, Se realiza intervencion individual a modo
de seguimiento a fin de ejecutar una estrategia de intervencion con la usuaria, ya que esta es una
usuaria mantiene una posicién asocial con cualquier miembro de la fundacion incluyendo al




personal de la misma, de este modo se evidencia que la usuaria no responde, ni realiza los mismos,
por ende se procede a disefiar un nuevo plan de intervencién en el que se trabaje otro tipo de
estrategia a fin de obtener un resultado deseado.

NOMBRE: Trinidad Salazar De Bolivar
CEDULA: 28642030
EDAD: 85

Paciente femenina 85 anos, con un posible diagndstico de Ansiedad Generalizada y fobia, ademds
de presentar caracteristicas seniles y artrosis. En las tltimas semanas la paciente ha desmejorado su
salud fisica y mental, a diario la paciente refiere fuertes cnsis de ansiedad, lo cual ha generado en
ella un deterioro en todo los aspectos. No estd ubicada en tiempo y espacio, paciente no funcional lo
que conlleva al equipo de enfermeria a realizarle todas las actividades a la paciente, como baiio,
cambio de ropa, higiene y confort, administracion de medicamentos, ayudar a paladear y lo mis
importante promover la implementacién de acciones de promocién y prevencién de la salud mental
como la escucha activa, pricticas y técnicas de relajacién, actividades fisicas y acompaiamiento.

Adulto mayor femenina al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice de

masa corporal en clasificacién nutricional de desnutricion leve, con reservas corporales depletadas,
_sin modificaciones significativas respecto a control anterior por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) Fuerza prensil (Kg)
‘ (kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) 4

410 [152 [177 [ - [27 20 89

En intervencion fisioterapéutica, no se encucentra estable pues, segun su patologia de base no es
colaboradora ni sigue instrucciones ya que se urita, por lo tanto, se realizan estiramientos
miotendinosos sostenidos por 20 segundos y movilidad articular por medio de ejercicios activos
libres, la paciente no tolera tiempos largos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién cognitiva y apoyo emocional, ya que s¢
evidencia en intervencion que la usuaria presenta conductas ansiosas y alteraciones en su estado de
ammo, sus habilidades sociales son afectadas por conducta ansiosa e irritable, se realiza el debido
acompanamiento en cuanto al apoyo emocional ya que su red de apoyo se fracturé al llegar a la
institucion con su hijo, se busca mitigar las enfermedades o trastornos cognitivos.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social Se realiza intervencion individual a modo
de seguimiento en la cual se implementaron ejercicios focalizados a la memoria y el drea cognitiva,
puesto que la usuana sufre de demencia senil y alzhéimer, durante la sesion se evidencia que no se
obtiene respuesta oportuna ante los mismos, por ende, se procede a disefiar nuevas estrategias en las
proximas sesiones individuales a fin de que se de respuesta oportuna a las mismas, de este modo, la
usuaria no es participe de las sesiones grupales debido a la patologia anteriormente mencionada.

NOMBRE: Maria Aurora Melo Lopez
CEDULA: 20794463
EDAD: 68




Paciente femenina de 68 anos de edad, con un diagndstico de Alzheimer. Paciente no se encuentra
ubicada en tiempo y espacio, en la valoracion de enfermeria se puede enviar que la paciente
presenta problemas de deambulacién y problemas de comunicacion y lenguaje, no es funcional por
lo que requiere intervencién de enfermeria en todos los aspectos .En la (ltima semana la paciente
presenté convulsiones, lo que requirié ser remitida a urgencias y fue hospitalizada 8 dias; le
realizaron varios estudios entre ellos un (TAC de crdneo), el resultado arrojo que la paciente estd
sufriendo de hidrocefalia. La paciente ya se encuentra en las instalaciones de la institucién
Restaurando Almas, recibiendo intervencién y cuidados del personal de enfermeria. Entre las
acciones que recibe la paciente estdn: Se ayuda a paladear la comida en menor cantidad posible,
medicién de signos vitales, administracion de medicamentos, se vigila signo o sintomas de
infeccion y se realiza valoracién neurolégica frecuentemente. La paciente estd a la espera de una
intervencion quirdrgica segun la evolucion en los préximos meses.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve, con reservas corporales magras y
grasas depletadas a mvel general acompanadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo
nutricional medio.

Peso |Talla |Imc Altura  de | P Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2)  rodilla(cm) | (cm)

333 [140 [171 39 27 21 | 3,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente en silla de ruedas intervencién individual, receptiva a
terapia enfocada en movilidad activa asistida de miembros superiores e inferiores por 3 series de 10
repeticiones cambios posicionales, se realiza masaje de relajacion por medio de masajeador en
vientre muscular, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacion cognitiva, ya que la usuaria en el seguimiento
presenta alteracion emocional afectando el su bienestar debido a inestabilidades en sus
movimientos, se realizan intervenciones individuales y familiares ya que se desea mantener
acompaiiamiento con sus redes de apoyo y a su vez, mantener el proceso con psiquiatria, se
continua con seguimiento psicosocial para poder analizar su evolucién en relacién con los farmacos.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social Se realiza intervencion individual con la
usuaria a modo de seguimiento, puesto que como se ha mencionado la misma padece de una
enfermedad mental, las sesiones se focalizan en intentar realizar ejercicios de cognitivismo o
habilidades blandas, de las cuales no se ha obtenido un resultado oportuno, sin embargo, se
continuaran con las mismas hasta obtener un resultado deseado, aunque la usuaria no es participe de
las sestones grupales.

NOMBRE: José Octavio Aguirre Baena
CEDULA: 3177178
EDAD: 64

Paciente masculino 64 aiios, sin redes de apoyo, alerta, consciente y orientado en espacio y tiempo,
su alimentacién es via oral y normal, no se encuentra historial clinico donde se evidencie alguna
patologia, mds sin embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de
enfermeria, usuario independiente y colaborador. Durante el anterior mes se realizaron actividades




propias de enfermeria, como: Jornadas de barberia y corte de cabello, corte de unas y hdbitos
relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia del paciente

Adulto mayor masculino sin patologias confirmadas por historia clinica, quien al momento de la
valoracién nutricional se encontré segin su indice de masa corporal en clasificacion nutricional de
peso insuficiente, con mejorias en reservas corporales grasas, pero disminucién en la fuerza prensil,
por lo tanto, presenta riesgo nutricional medio.

Peso  Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg)  (m) | (kg/m2) rodilla(cm) | (cm)
si6 161 199 - |32 | 24% ¥ 175,

En intervencion fisioterapéutica paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, se evidencia deterioro cognitivo grave, esto impidiendo el
cumplimiento de sus actividades dentro de su rutina. Su comportamiento es de aparente calma.
Presenta distorsiones cognitivas y dentro de sus verbalizaciones son ineficientes e incoherentes. No
se encuentra ubicado en tiempo ni espacio. En cuanto a nivel mental del usuario, este presenta
sentimientos de soledad y tristeza por un periodo de tiempo prolongado, llegando a ser una posible
depresion, ademds de presentar niveles de ansiedad elevados dentro de los pardmetros establecidos
en la ciencia de la salud mental. Se realiza la remisién respectiva para que sea tratado por otras
especialidades tales como: geriatria y neuropsicologia, este con la finalidad de detectar las
patologias presentes y alteraciones cognitivas que presenta, para poder darle una calidad de vida
agradable dentro de su ciclo vital. Se mantiene en seguimiento desde el drea de psicologia, no
obstante, se tiene en cuenta que la modificacién conductual no presentard un gran cambio en un
periodo de tiempo corto.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, individual a modo de reconocer la historia
de vida y las redes familiares con las que cuenta el usuario, durante la sesién se identifica que el
mismo cuenta con una red de apoyo la cual es una amiga cercana que le brindaba las necesidades
basicas en su hogar, el usuario manifiesta que no posee familia que lo apoye, puesto que nunca
reconocit a sus hijos, de este modo el usuario no es participe de las sesiones grupales puesto que,
manifiesta el tener una discapacidad visual y no querer esforzar la vision que le queda.

NOMBRE: Hernando Lépez Lopez
CEDULA: 4563808
EDAD: 66

Se trata paciente masculino de 66 afios de edad, alerta, consciente y orientado, tiene alimentacion
normal via oral, segiin su historial médico el paciente presenta enfermedad de Parkinson (G20X) y
otras incontinencias urinarias especificadas, las anteriores patologias son tratadas con
medicamentos segin orden médica, el paciente evidencia dificultades para la marcha, por lo cual
requiere apoyo y supervisién del personal de enfermeria al momento de movilizarse. El usuario
cuenta con red de apoyo compuesta por principalmente por su hermana quien es su tutora.
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Adulto mayor masculino con patologias registradas en historia clinica de Parkinson, quien al
momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice de masa corporal en clasificacion
nutricional de desnutricién leve, con reservas corporales musculares y grasas depletadas a nivel
general, sin embargo, la clasificacion nutricional y antropométrica mejord respecto a la valoracién

anterior por lo tanto, presenta riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braguial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) y e
475 1.61 184 49 29,5 22 10,7

En intervencién fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientada en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de ejercicios de coordinacion, equilibrio, propiocepcion, ejercicos activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, en terapia grupal se realiza circuito de esquema corporal y equilibrio.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se evidencia que no presenta deterioro cognitivo pero
si se nota que debido a su patologia la cual es Parkinson se le es dificil la produccién del lenguaje y
a su vez, presenta dificultades en sus habilidades lectoescritoras. En el tiempo de valoracién el
usuario presenta debida calma en cuanto a su conducta y estado de dnimo. En cuanto, al nivel
mental del Sefior Hernando su estado de dnimo es irritable cuando se trata de los alimentos a
consumir y a su vez, presenta conducta agresivas con otros usuarios, este tipo de comportamientos
siendo en periodos de corto tiempo, ademds se tiene una posible farmacodependencia a un opioide
que ayuda a aliviar su patologia ya mencionada. Por consiguiente, se realiza la respectiva remisién
para que sea tratado por otras especialidades como: neuropsicologia, terapia ocupacional y fisica. Se
mantiene en seguimiento desde el drea de psicologia, estos con la finalidad de reforzar las
habilidades sociales y disminuir las conductas agresivas que presenta, este objetivo se establece en
un largo plazo para poder lograrlo.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, donde se realiza intervencién individual a
modo de seguimiento con el usuario para implementar algunas estrategias de desarrollo cognitivo y
habilidades blandas, que ayuden a trabajar en pro de evitar el avance del parkinson. El usuario no es
apto para actividades grupales puesto que, no sigue instrucciones a largo plazo.

NOMBRE: José Nelson Silva
CEDULA: 17188862
EDAD: 74

Paciente masculino de 74 afos de edad, con un diagndstico de Alzheimer. Ademds de presentar
Hernias testicular e inguinal, es un paciente que no estd ubicado en tiempo y espacio. Mediante las
intervenciones del equipo de enfermeria en los iltimos meses el paciente ha presentado una mejora
satisfactoria a su favor teniendo en cuenta el estado en el que ingreso la primera vez a la institucion.
Es un paciente semi funcional por lo que requiere intervencién de enfermeria, higiene y confort,
administracién de medicamentos, cambio de pafial 2 veces al dia, acompafiamiento al baio,
intervencién verbal para conocer factores de riesgo de caidas, ya que el paciente presenta dificultad
en la deambulacion. Es un paciente tranquilo, pero en ocasiones suele ser agresivo por lo que el
equipo de enfermeria le brinda el confort para brindarle un ambiente de bienestar al paciente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras adecuadas y




reservas grasas depletadas acompanadas con baja fuerza prensil, sin embargo, con mejoria en
perimetro de pantorrilla respecto al control previo, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) " il
532 1,55 22,1 46,5 33 22 ~ '8

En intervencién fisioterapéutica Paciente marcha lenta y con arrastre de pies entiene comandos
verbales, se debe realizar incentivos para seguimiento de ordenes , favorable para realizar terapia de
manera grupal, se realiza intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de
trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en
miembros superiores por 3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos
mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia al usuario en estimulacion cognitiva y habilidades sociales, ya
que se evidencia deterioro cognitivo debido a sus patologias, ademds, a mediado del seguimiento el
usuario ha presenta una evolucidn estable en relacién a sus interacciones con los demds y a su vez,
en la motricidad gruesa y fina, en algunos casos presenta conductas frustrantes y agresivas debido a
molestias fisicas o ausencia de farmacos.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento en la
cual se procura que el usuario desarrolle los ejercicios direccionados. focalizados a la habilidad y
destreza mental, la sesi6n se finaliza ya que el usuario no desarrolla ningin ejercicio, ni replica
conductas debido a la patologia anteriormente mencionada, de este modo tampoco es participe de
las sesiones grupales debido al avanzado grado de su condicion.

NOMBRE: Luis Alberto Méndez Latorre
CEDULA: 80295215
EDAD: 62

Se trata paciente de 62 afos de edad con un diagnéstico médico de Esquizofrenia no especificada.
Paciente en las ultimas semanas se encuentra hemodinamicamente estable, no obstante, en
ocasiones presenta memoria a corto plazo por lo que es remitido y evaluado por el psicélogo del
hogar. Acotando el paciente en muy colaborador y activo en todas las actividades que se le realizan,

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales musculares
adecuadas v grasas ligeramente depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, sin embargo,
respecto al control anterior presenta poca variacién respecto a sus medidas antropométricas, por lo
lanto, presenta riesgo nutricional medio.

Peso  Talla | Imc | Altura  de ' P. Pantorrilla = P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm)  (cm)
63 156 [260  |465 | 32 27 10,4

En intervencién fisioterapéutica paciente con marcha auténoma sigue comandos, aceptable para
terapia grupal, marcha inestable, precaucion a riesgo de caidas, se realiza intervencion por medio
de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por
medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por 3 series de 12 repeticiones,
estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.
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Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el seior Méndez un funcionamiento
cognitivo limitado qué le permite un desempeiio bdsico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un deterioro moderado en esta drea que puede derivarse por su
edad y por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se
relaciona, estado de dnimo, manejo de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuvario en
la orientacidn, no se encuentra ubicado en tiempo, aunque si en espacio, también en su memoria a
corto plazo. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza
qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se
encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente a
nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, en acompaiiamiento individual a modo de
implementar diferentes ejercicio y estrategias para ayudar a trabajar su deterioro cognitivo, se
emplearon herramientas enfocadas a la coordinacion y la agilidad mental; el usuario responde
satisfactoriamente a dichos ejercicios y demuestra interés en continuar con los mismos. Finalmente,
el usuario es participante activo de las sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Maria Dolores Barbosa Ramirez
CEDULA: 21107884
EDAD: 83

Paciente femenina de 83 anos con red de apoyo, diagnosticada con alzhéimer, paciente
hemodinamicamente estable independiente a la hora de comer, banarse y vestirse, se aplica acciones
de enfermeria como manejo de signos vitales, administracion de medicamentos se evidencia que en
los iiltimos dfas la paciente no ha podido conciliar el suefio y pierde ubicacién del tiempo y espacio.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd en clasificacion

nutricional eutréfica con reservas corporales magras y grasas adecuadas a nivel general, sin

embargo, con baja fuerza prensil, respecto a control anterior, mantiene sus medidas antropométricas
con ligeras diferencias que no son relevantes y la mantienen en riesgo nutricional medio-bajo.

Peso  Talla | Imc Altura  de : P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg)  (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) ; .
554 153 238 | 480 [ 340 27,0 2.2

En intervencién fisioterapéutica, se realiza manejo de dolor por medio de ultrasonido de 5 mHz en
zona de trapecios con masajeador durante 10 minutos, se realiza estiramiento miotendinoso por 20
segundos mantenidos. Paciente tolerable a terapia grupal, sigue comandos, se realizan ejercicios
con balén y banda simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ¢jercicio isométrico y
ejercicio activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad
CON mManos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién cognitiva y apoyo emocional, en el
seguimiento se evidencia deterioro cognitivo este debido a sus patologias los cuales han afectado
emocionalmente a la usuaria decayendo su cognicion, ademds de que la usuaria presenta como
diagndstico Depresion, asi que se mantiene en constante seguimiento buscando fortalecer sus
capacidades cognitivas para retrasar e interrumpir el aumento de esta enfermedad
neurodegenerativa.




Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social a la usuaria donde se realiza intervencion
individual a modo de indagar a cerca de los sentimiento y emociones percibidos durante su estadia
en el hogar, de este modo se infiere que la usuaria ha mejorado notoriamente su interaccion y su
participacion en diferentes talleres, puesto que ella estd diagnosticada con trastorno de depresion,
Alzheimer y demencia senil. Del mismo modo no es participe de algunos talleres grupales pero se
dispone de desarrollar intervenciones individuales para ayudar a contrarrestar dichas patologias.

NOMBRE: Olga Beatriz Varela Tobar
CEDULA: 41372001
EDAD: 75

Paciente femenina de 75 afos de edad, consciente, alerta y desorientada en tiempo y lugar, la
paciente refiere las siguientes patologias segin historia clinica: secuelas de enfermedad
cerebrovascular no especificada hemorragia oclusiva, hipertension artenal esencial, antecedente de
Alzheimer, las anteriores son tratadas con medicamentos y tratamientos segiin orden médica y
especialistas tratantes. Se realiza examen propio de enfermeria encontrando: perimetro cefilico
normal, pupilas isocéricas, térax estable y simétrico, palpacién abdominal sin dolor ni distencién,
area pélvica normal, extremidades inferiores en completa normalidad. La alimentacién del usuario
es normal y auténoma, durante el anterior mes se realizaron actividades propias de enfermeria
especializados para la paciente, ya que necesita apoyo y supervisiéon al momento del bafio, también
se le realiza higienizacién constante, corte unas, cepillado de dientes, generando de esta manera
hibitos saludables para la usuaria y auténoma, se evidencia que interactia activamente y
positivamente con los usuarios, desde el drea de enfermeria se promueve constantemente la
autonomia de la paciente.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras adecuadas y
grasas ligeramente depletadas acompaiiadas de baja fuerza prensil, respecto al control anterior
presenta poca variacion en sus medidas, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/im2) rodilla (cm) | (cm) - _
| 46,8 1,42 23,2 - 33,5 245 13,8

En intervencién fisioterapéutica, la paciente no es apta para desarrollar actividades grupales , por
ende se realiza terapia individual, con poca percepcion, se guian ejercicios de movilidad dirigida
para mayor integridad en la actividad, ejercicios con balon y bandas con buena aceptacion en lapsos
de tiempos cortos.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempefio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser impulsivos,
derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera de
contexto. Existen dificultades para la usuaria en su ubicacién temporo-espacial, el célculo de
operaciones bdsicas a nivel matemdtico, también en el pensamiento l6gico y asociativo. De igual
forma, se distrae con facilidad y la focalizacion de la atencién es muy limitada. A nivel mental, se
hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en
depresién, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud
mental,
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Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social a la usuaria quien posee un grado
avanzado de demencia senil de forma que el realizar sesiones individuales con la misma es poco
posible el entablar una sesién individual con la misma por ende se busca que la usuaria participe de
las sesiones grupales brindadas para los adultos mayores.

NOMBRE: Maria Teresa Martinez Rodriguez
CEDULA: 20282227
EDAD: 85

Paciente femenina de 85 afos de edad, paciente femenina con red de apoyo, consciente, alerta y
orientada, alimentacién normal via oral, segin la historia clinica la usuaria presenta varias
patologias, las cuales son manejadas con tratamiento segin orden médica. Se apoya en actividades
bisicas como el baifio, traslado de zonas e higienizacion, se cumple con tratamiendo medico segin
orden de especialisas con el fin de tratar distintas patologias que la paciente presenta, se prestan
atenciones propias desde enfermeria generando hienestar dentro de la fundacion.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales musculares
ligeramente depletadas y baja fuerza prensil, por lo tanto presenta riesgo nutricional medio.

Peso  Talla | Imc Altura de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg)  (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (¢cm) \
622 [155 [258 46.5 31,5 | 27 |82

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma, acepta terapia y actividades de
manera individual. Sigue comandos de forma verbal pero se deben explicar visual para su
comprension se realizan ejercicios activos libres por 3 series de 12 repeticiones, ejercicios activos
resistidos por medio de banda eldstica de color azul por 3 series de 10 repeticiones, estiramiento
miotendinoso en extremidades.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se destaca que presenta deterioro cognitivo moderado,
esto no impide el desarrollo de la rutina establecida pero le dificulta el cumplimento de esta en
algunos casos. Su comportamiento fue evitativo al hablar de sus acontecimientos pasados. esto
dificultando la profundizacion y entendimiento de su conducta y estado de dnimo. Presenta
distorsiones cognitivas leves, en cuanto a sus verbalizaciones son poco entendibles ya que se le
dificulta la produccion del mismo. La usuaria se encuentra ubicada en espacio mas no en tiempo. En
cuanto al nivel mental de la sefiora Teresa se determina que presenta sentimientos de tristeza que
han sido presentes en tiempo prolongado, siendo una posible depresion.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, Se realiza intervencion individual con la
usuaria a fin de indagar sobre aspectos de su vida personal y familiar, manifiesta que desempeiio la
labor de docente por aproximadamente 40 anos de su vida, no tuvo familia, por ende, la tinica red
de apoyo que posee es su amiga, por ende le ayudé a que encontrard un hogar en la que la
acogieran, de este modo se evidencia que la usuaria posee un deterioro cognitivo al momento de
evidenciar el desarrollo de las sesiones grupales ya que no realiza los ejercicios de manera deseada.

NOMBRE: Luis Alfonso Tarquino Huertas
CEDULA: 17067554




EDAD: 79

Se trata de paciente masculino de 79 afios de edad, hemodimamicamente estable, oriento en sus 3
esferas: tiempo, espacio, y persona, con pupilas isocéricas y reactivas a la luz, piel himeda y sin
signos de deshidratacién, miembros superiores e inferiores con simetria, no se evidencia limitantes
para la marcha y el desplazamiento abdomen sin distencién y dolor a la palpacién, pulmones libres
y sin ruidos anormales a la auscultacién. Con un diagndstico médico: enfermedad renal crénica
terminal “didlisis”, hipertension arterial, se brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 de acuerdo
a la necesidad del paciente. En el dltimo mes el paciente presento inconvenientes con la eps, pero se
mantiene la misma secuencia dia por medio para didlisis, bajo acompafiamiento del equipo
psicosocial.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontr segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
depletadas pero con ligera mejoria respecto a ultimo control, presenta fuerza prensil adecuada, por
lo tanto, riesgo nutricional medio.

' Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)

454 146 |[213 - 30 | 22,5 1294

En intervencién fisioterapéutica, paciente colaborador en la intervencion de terapia grupal, sigue
comandos por corto tiempo, sigue comadnos y los comprendese realiza movilidad articular de
manera cefalocaudal por 10 repeticiones por zona, ejercicios de coordinacion y equilibrio,
estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos, ejercicios activos resistidos por medio de
banda elastica por 2 series de 12 repeticiones.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempefio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de
episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de
ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual con el usuario a modo de
seguimiento, donde se evidencia que el usuario ha disminuido mencionados pensamientos suicidas
y de soledad con ayuda del drea de psicologia, de este modo se apoya desde el drea de Trabajo
Social por medio de la programacién de seguimientos, actividades focalizadas, sin embargo, es
participe de algunas sesiones grupales brindadas ya que, este tiene que asistir a didlisis 3 dias a la
semana y esto le impide estar més frecuentemente.

NOMBRE: Jairo Enrique Sarmiento
CEDULA: 79200846
EDAD: 62

Paciente masculino de 62 anos de edad, sin redes de apoyo. alerta consciente y orientado,
alimentacion normal via oral, paciente cooperador, no se encuentra historial clinico donde se
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evidencia alguna patologia, mds sin embargo el usuario estd en constate observacion por parte del
personal de enfermeria, usuario independiente y colaborador. Se prestan atenciones y
acompanamientos bdsicos para la continua mejor calidad de vida del adulto mayor.

Adulto mayor masculino sin patologias registradas en historia clinica, quien al momento de la
valoracién nutricional se encontré segiin su indice de masa corporal en clasificacién nutricional de
sobrepeso, con mantenimiento de estado nutricional respecto a control anterior, por lo tanto, riesgo
nutricional bajo.

Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) ‘
753 (163 1279 | 33 29 29,2

En intervencidn fisioterapéutica paciente auténomo en marcha, realiza seguimiento de actividades
de intensidad leve ya que manifiesta dolor, mareo al realizar esfuerzo, se realiza terapia individual
con masaje terapéutico de relajacion por medio de masajeador con vibracién en zona de trapecios,
se realiza estiramiento miotendinoso a tolerancia por 20 segundos mantenidos, ejercicios activos
libres por 3 series de 12 repeticiones.

Se realiza seguimiento por psicologia Al realizarle la valoracion al seiior Jairo Sarmiento no se
evidencia deterioro cognitivo. Su conducta dentro de esta es evitativa pero a su vez, pasiva. No
presenta distorsiones cognitivas y la conformacion de las verbalizaciones son claras y concretas. El
usuario se encuentra ubicado en espacio y tiempo. En cuanto al nivel mental del usuario se denotan
sentimientos de tristeza y soledad debido a las relaciones ausentes con sus hijos, esto detonando una
conducta irritable con los demds usuarios. Se realiza la respectiva remisién para que sea tratado por
otras especialidades como: medicina general y fonoaudiélogo, estos con la finalidad de dar una
calidad de vida estable en el sujeto y un tratamiento adecuado para él. Se mantiene seguimiento
desde el drea de psicologia con el objetivo de disminuir los sentimientos prolongados de tristeza y
soledad, esto para que no hayan repercusiones en su anatomia.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario paciente funcional e
independiente en posible condicion de abandono desde intervencion individual y través del
fortalecimiento habilidades socioemocionales, relaciones interpersonales y hdbitos saludables en
donde se evidencia el adulto mayor ha venido presentando niveles de participacion adecuado, se
logra notar mayor disposicion y empatia por medio del acompafiamiento y asistencia social.

NOMBRE: Jaime Enrique Tadeo Sanchez
CEDULA: 11428210
EDAD: 56

Paciente masculino de 56 anos de edad con diagnéstico médico de (1) Miopatia,
hemodinamicamente estable no se evidencia signos de dificultad respiratorias, murmullo vesicular
sin sobrecargados sin dolor a la palpacién abdominal el usuario deambula con baston, se aplica
acciones de enfermeria como manejo de signos vitales, administracion de medicamentos y como
criterio fundamental identificar cambios que puedan ser dtiles para detectar necesidades del
paciente.




Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutréfica, con reservas corporales magras y grasas
ligeramente depletadas, con mantenimiento de estado nutricional respecto a control anterior
‘acompanado de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio. ) B

Peso | Talla | Imc I Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
| (kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)
1590 |1.63 |222 . 29,5 24 12,7

En intervencién fisioterapéutica paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 2() segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeno en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser auto-
controlados. Existen dificultades para el usuario en su ubicacién temporo-espacial, el cdlculo de
operaciones bdsicas a nivel matematico, también en el pensamiento l6gico y asociativo. Le es dificil
recordar eventos o informacién que se le ha otorgado en tiempo cercado, notdndose alteracién en su
memoria a corto plazo. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios
de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de ansiedad
qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el seguimiento
pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, en intervencién individual con el usuario a
modo de seguimiento, se le brindan estrategias en pro de disminuir dichos sentimientos de
abandono y soledad, ya que, manifiesta el querer encontrar a su familia para restablecer los vinculos
que se rompieron en el pasado. También, se trabaja diferentes habilidades y destrezas cognitivas a
fin de evitar el deterioro mental.

NOMBRE: Edgar Fontecha Ruiz
CEDULA: 19155298
EDAD: 71

Se trata paciente masculino de 71 anos de edad, con antecedentes de habitabilidad de calle, no
cuenta con red de apoyo, no cuenta con historia clinica, por lo cual se desconoce antecedentes
patoldgicos. en la valoracién de enfermeria se evidencia que el paciente presenta puntos de presion
en la regidn sacrocoxigia, esto por los largos periodos de tiempo en el cual permanece sentado en su
cama, se encuentra alerta, consciente y desorientado, con pupilas isocoricas y reactivas a la luz , piel
con signos de resequedad en miembros superiores e inferiores, tolera el alimento normal y por via
oral y sin problemas para la deglucién, sin limitantes para la marcha y el desplazamiento por sus
propios medios, deposiciones de color y aspecto normal . No es posible obtener otros hallazgos ya
que el paciente es ASOCIAL y en ocasiones suele ser agresivo, en la mayoria de los casos realiza
patrones de comportamientos de conducta. Se brindan cuidados propios de enfermeria de acuerdo a
las necesidades del paciente, se igual manera se trabaja de la mano con el equipo psicosocial para la
valoracién médica especializada.
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autocontrol. Existen dificultades para el usuario en su ubicacion temporo-espacial, el cédlculo de
operaciones bidsicas a nivel matematico, también en su focalizacion y fijacién, asi como en el
pensamiento ldgico y asociativo, reflejados en su incapacidad de verbalizacion de sus ideas y
pensamientos, lo que indica notables problemas en su lenguaje verbal. De igual forma, a nivel
mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian
derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros
de salud mental. De igual forma, se distrac con facilidad y la focalizacién de la atencién es muy
limitada.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Socia, se realiza intervencién individual con el
usuario a modo de seguimiento para trabajar en sus habilidades motoras y destreza mental y asi,
contrarrestar el deterioro cognitivo que presenta el mismo debido al derrame cerebral que sufrié
hace un tiempo. El usuario desde hace un tiempo participa de manera intermitente en las sesiones
grupales, mas sin embargo, se implementard una estrategia acorde para que el usuario vuelva a ser
participe mds frecuentemente.

NOMBRE: Luis Hernando Guayabo Acevedo
CEDULA: 6211383
EDAD: 63

Paciente masculino de 63 aiios de edad, con red de apoyo. Hemodimamicamente estable orientado
en sus 3 esferas: tiempo, espacio, y persona , pupilas isocdricas y reactivas a la luz, sin signos de
deshidratacién , miembros superiores e inferiores con simetria y de igual tamano, abdomen sin
dolor a la palpacion y sin distencion, ruidos pulmonares normales a la auscultacion de ambos
pulmones , sin afasias en rostro, alimentacién via oral sin problema para la masticacién y a la
deglucién , con un déficits para la marcha y el desplazamiento por sus propios medios, usuario
totalmente funcional . Con diagnostico medico: trastorno de disco cervical, con miopatfa, miopatia
en enfermedades clasificadas, trauma raquimedular cervical, cirugia con fijacién C3-C7. Se
cumple tratamiento bajo orden médica, acompafiado de fisioterapia, para la estmulacion
neuromuscular, de igual forma se acompaiia de acupuntura autorizado por la eps y evidencia una
notable evolucion. Se brindad cuidados propios de enfermeria 24/7 de acuerdo la necesidad del
paciente, y de igual forma se fomenta la autonomia.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales con
ligera mejoria respecto a control anterior y con baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional
medio.

Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) ‘ | - B
590 1,67 212 B = 325 | 28 174

En intervencion fisioterapéutica Paciente con autonomia de marcha y desplazamientos, acto para
actividades grupales, poco participativo, poca interaccion a la conversacion, refiere dolor en zona
lumbar de 7/10 se realiza terapia individual con aplicacién de ultrasonidos en zona lumbar de 5
mHz durante 7 minutos estiramiento miotendinoso en paravertebrales e isquiotibiales por 20
segundos mantenidos.




Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Guayabo un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempeiio positivo en sus capacidades cognoscitivas.
No se denota deterioro de manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta
dificultades en sus capacidades cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, no refiere sentirse
triste ni ansioso, en su temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizari el seguimiento
pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario donde se le realiza intervencion
individual en la que se descubre situaciones de su vida personal que lo llevaron a residir en el hogar,
se conoce que el usuario fue victima del conflicto en el departamento del que es oriundo y esto le
dej6 secuelas fisicas y psicoldgicas, del mismo modo no se evidencia que posea alguna red familiar
que se encuentre pendiente de la condicién y el estado, finalmente el usuvario no participa de las
sesiones grupales puesto que no se encuentra en la fundacion por motivos de sus obligaciones
personales, por ende se procede a continuar con acompanamientos individuales.

NOMBRE: Marina Béjar Moreno
CEDULA: 20937447
EDAD: 77

Paciente femenina de 77 afos de edad, diagnosticada con EPOC, paciente hemodinamicamente
estable independiente a la hora de comer, baiiarse y vestirse, se aplica acciones de enfermeria como
manejo de signos vitales, administracion de medicamentos en esta semana la paciente ha presentado
mucha tos seca y se ha observado la falta de apetito por lo cual se recomienda solicitar cita con el
médico tratante.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd segtin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras y grasas
depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, sin embargo, sin modificaciones significativas
respecto al control previo, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso  Talla | Imc Altura  de T| P. Pantorrilla I P Braquﬁf (cm) | Fuerzap prensil (Kg) l
(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla{cm) | (cm) ‘
s46 148 |25, 45  |285 |22 [ 11,2 1

En intervencién fisioterapéutica, Paciente colaboradora en la terapia refiere dolor en rodillas se
realiza intervencion con el fin de mejorar dolor se aplica ultrasonido en rodillas bilateral de S mHz
por 5 minutos, se realizan ejercicios con balén y banda simultineamente realizando dos comandos
al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar
seguin su capacidad de velocidad con manos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempefio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. Alude tranquilidad, no refiere sentirse triste ni
ansiosa (en ocasiones al pensar en la muerte de su esposo), en su temperamento afirma no alterarse
con facilidad. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los
factores de riesgo en la salud mental de la usuana.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social donde se realiza intervencién individual
con la usuaria a modo de seguimiento, se identifica que se aisla de sus demds compafieros debido a
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razones desconocidas, se procede a indagar dicha razén y la usuaria manifiesta que es debido a la
enfermedad que presenta, de este modo se programan préximas sesiones individuales a fin de que se
realice el debido acompafamiento. La usuaria no es participe de las sesiones grupales brindadas en
la fundacion por la raz6n anteriormente mencionada.

NOMBRE: Narciso Avila Bolivar
CEDULA: 19205474
EDAD: 71

Paciente masculino de 71 anos de edad, paciente no cuenta con historia clinica, Es un paciente
totalmente funcional capaz de realizar actividades propias por si mismo. Es un paciente tranquilo,
colaborador, poco comunicativo con su entorno. No cumple tratamiento médico por lo que sélo se
le realizan acciones bdsicas de enfermeria como medicién de signos vitales. Cuando el paciente
refiere fuertes dolores de cabeza se administra el tratamiento adecuado.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales magras
adecuadas y grasas depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional
medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla = P. Braquial (cm) ' Fuerza prensil (Kg) |
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) B e
506 [156 [207 47 33,5 27 ¢

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha autonoma entiene comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de d6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento psicosocial donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo qué
le permite un desempeiio bdsico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede aludir a
un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en el cilculo de operaciones bésicas a
nivel matemdtico, también en el pensamiento légico y asociativo. De igual forma, se distrae con
facilidad y la focalizacién de la atencién es limitada. A nivel mental, se hace relevante la presencia
de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles
de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizard el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario,

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual y familiar con el usuario a fin de
reconocer un poco de su historia de vida ya, de esta sesion se confirma que el usuario durante un
tiempo fue habitante de calle y esto contrajo una serie de dificultades con su familia, por ende,
termino en el hogar, desde la perspectiva familiar la hermana estd al pendiente de cualquier
situacién, pero no lo visita ya que implica que detonen en comportamientos inapropiados en la
fundacién. Paralelamente el usuario asiste a todas las sesiones grupales y siempre se dispone a
realizar lo que se le indique.



NOMBRE: José Alfonso Acevedo Barrera
CEDULA: 19116113
EDAD: 73

Paciente masculino con 73 afos de edad, alerta, consciente, desorientado en tiempo y lugar, no
cuenta con red de apoyo, el paciente no cuenta con un historial clinico, mas sin embargo se prestan
todas las atenciones propias de enfermeria segin sus necesidades, se evidencia que el usuario
posiblemente presente alguna alteracién mental, ya que sus comportamientos en ocasiones no son
racionales, por este motivo se pide al drea psicosocial agilice trdmites pertinentes para que el
usuario pueda ser valorado medicamente. Se apoya al paciente en el momento del baho e
higienizacién. La alimentaciéon del usuario es normal y auténoma, durante el anterior mes se
realizaron actividades propias de enfermeria, como: Jornadas de barberia y corte de cabello, corte
de uiias, hibitos relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia del usuario.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales adecuadas de masa
magra y grasa con baja fuerza prensil, respecto a control anterior el paciente presenta pocas

diferencias en sus por lo tanto, presenta riesgo nutricional bajo.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (¢cm) | (cm)

70.2 1.54 249 46 33 22 20,8

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacién en zona de trapecios. se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento psicosocial, donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeiio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser impulsivos.
Existen dificultades para el usuario en su ubicacién temporo-espacial, el cdlculo de operaciones
bisicas a nivel matemdtico, también en el pensamiento légico y asociativo. Le es dificil recordar
eventos o informacidn que se le ha otorgado en tiempo cercado, notindose alteracién en su memoria
a corto plazo. De igual forma, a nivel mental. se hace relevante la presencia de episodios de tristeza
qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de ansiedad qué se
encuentran por encima de los pardmetros de salud mental.

Se realiza intervencion individual a modo de seguimiento en la cual se descubre que el usuario
retiene la memoria a largo plazo, menciona épocas de su vida y algunos nombres y nimeros
telefénicos, de los cuales no hubo respuesta alguna, de este modo se procedié a realizar sesiones
enfocadas al trabajo de la memoria a corto, mediano y largo plazo, el usuario es participe de las
sesiones grupales ya que siente gusto hacia las mismas.

NOMBRE: Rosa Emma Rodriguez Rojas
CEDULA: 20148423
EDAD: 84
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Paciente femenina de 84 anos de edad cuenta con red de apoyo. Se maneja en historia clinica con
los siguientes diagndsticos: Ulcera crénica de piel no especificada, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, tuberculosis venosa, hipertensién arterial, incontinencia urinaria, se maneja
tratamiento bajo orden médica, colostomia por laparotomia. Se realiza valoracion de enfermeria y
se llega a los siguientes hallazgos. Paciente encamada cero funcional, pupilas isocdricas y reactivas
a la luz, extremidades con simetria, a la auscultacion se evidencia crepitantes y sibilantes en ambos
pulmones, deposiciones por bolsa de colostomia, escala de Glasgow de 13 puntos, se evidencia pie
muerto con signos de resequedad y con pérdida de tejidos, pérdida de masa muscular. Se brindan
todos los cuidados propios de enfermeria: bafio completo, y en cama, asea oral, cambio de panal, se
realiza curacion en por lesiones ulceras de presion en regién sacrocoxigea, dorso del pie y region
lumbar limpieza de colostomia bolsa y parches, cambio de parches de colostomia cada 3 dias , se le
administra oxigeno himedo a 2 litros por minutos por cdnula nasal, se realiza cambio de posiciones
cada2 horas para manejo de ulcera de presién.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricién moderada, con reservas corporales
magras y grasas depletadas a nivel general acompafadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo
nutricional medio.

Peso | Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) l(m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)

- F— —————————————

329 | 140 |168 |46 26 18 1.9

En intervencion fisioterapéutica, paciente en cama intervencion individual, receptiva a terapia
enfocado en movilidad activa asistida de miembros superiores e inferiores por 3 series de 10
repeticiones cambios posicionales, se realiza masaje de relajacion por medio de masajeador en
vientre muscular, etiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeiio bdsico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para la usuaria en la orientacion, no se encuentra
ubicada en tiempo, aunque si en espacio, también en su memoria a corto plazo. Asi mismo, el
cdlculo de operaciones bdsicas a nivel matemdtico le ha sido adverso. Alude tranquilidad, no refiere
sentirse triste ni ansiosa, en su temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizard el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual 2 modo de seguimiento durante
la cual la usuaria manifiesta una serie de eventos en su vida de los cuales se presume que sufrid de
un abuso durante su adolescencia, por ende se procede a programar sesiones para llevar el debido
seguimiento a la problemdtica evidenciada, asi mismo se realiza la remisién al drea de psicologia
con el fin de reforzar la intervencidén, de este modo la usuaria no es participe de las sesiones
grupales ya que posee una enfermedad fisica que le impide levantarse de la cama.

NOMBRE: Maria Lucila molina
CEDULA: 28992629



EDAD: 81

Paciente femenina de 81 anos de edad, Cuenta con red de apoyo, no se tiene historia clinica, por lo
tanto se desconoce antecedentes patolégicos. En la valoracion de enfermeria se observa lo siguiente:
Paciente alerta, consciente y desorientada en sus 3 esferas, hemodimamicamente estable, con
pupilas isocoricas y reactivas a la luz, piel himeda y sin signos de deshidratacién, alimentacidn
completa y via oral , sin limitantes para la marcha y el desplazamiento por sus propios medios ,
paciente semi funcional para ciertas funciones cotidianas, deposiciones de color y aspecto normal,
sin alteraciones para la masticacién y la deglucion, en ciertas ocasiones la paciente refiere escuchar
voces y se evidencias posibles estados depresivos, asi como alucinaciones, se refiera al drea
psicosocial para trabajar de la mano y darle un buen manejo a los posibles desequilibrios mentales,
en mismo orden de ideas la paciente interactia con los demds usuarios. Se brinda cuidados propios
de enfermeria 24/7 de acuerdo a la necesidad del paciente.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice

de masa corporal en clasificacién nutricional eutrdfica, con reservas corporales adecuadas, con baja

fuerza prensil, medidas antropométricas sin variacion significativa respecto a control anterior, por lo
_tanto, riesgo nutricional bajo.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Iiraciuiz{l (cm) Fucr;z;pr;:'nsil (Kg)
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) i
548 1,47 254 44 345 |24 | 15,7

En intervencion fisioterapéutica, paciente tolerable a terapia grupal, se realizan ejercicios con balén
y banda simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio
activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad con manos

y ples.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeno en varias dreas de su vida. Emite comportamientos con autocontrol,
aunque presenta distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera
de contexto. Existen dificultades para la usuaria en su ubicacion temporo-espacial, el cdlculo de
operaciones bdsicas a nivel matemdtico, también en el pensamiento 16gico y asociativo. Le es dificil
recordar eventos o informacién que se le ha otorgado en tiempo cercado, notdndose alteracion en su
memoria a corto plazo. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios
de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de ansiedad
qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento con la
usuaria mediante la realizacion de diferentes metodologias en las que se trabajen el desarrollo de las
habilidades mentales y motrices de la usuaria ya que la patologia mental que presenta se encuentra
en un grado muy avanzado y por ende es dificil identificar un avance significativo de la misma en la
sesiones individuales, de este modo la usuaria es participe de las intervenciones grupales.

NOMBRE: Maria Emelina Montaio Navarrete
CEDULA: 20198921
EDAD: 91
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Paciente femenina de 91 anos, cuenta con red de apoyo, usuaria consciente, alerta, desorientada,
alimentacion completa y balanceada en acompanamiento con profesional en nutricion. Segiin su
diagndstico la paciente cuenta con las siguientes patologias: hipertensién arterial, demencia no
especificada. Las anteriores son tratadas con medicamentos segin orden médica. Paciente
funcional, sin problemas o dificultades en la marcha. Se realizan procedimientos segin sus
necesidades, como por ejemplo supervisién y acompafiamiento durante el baio y otras actividades
bdsicas. En el dltimo mes se ha evidenciado avances en la interaccion de la el personal de la
fundacion, la paciente cuenta con una lesién en miembro inferior derecho parte distal, con signos
febriles, por este motivo de le realizan curaciones, también se le brindan cuidados propios de
enfermeria 24/7 Usuaria Hemodinamicamente estable, escala de Glasgow de 15 puntos, signos
vitales estables y sin alteraciones.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
depletadas, acompanadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, nesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) | | -
34,8 1,34 194 |- | 27 |22 838 -

En intervencion fisioterapéutica, paciente no es tan receptiva a terapia, se realizan movilizaciones
pasivas por 3 series de 10 repeficiones se realizan ejercicios con balén y banda simultdneamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios
con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad con manos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia en la usuaria en estimulacién cognitiva y apoyo emocional, ya
que se evidencia inestabilidad en cuanto a lo emocional, se realiza intervencién familiar para
detectar los posibles detonantes para este tipo de afectacién, ademds de observar deterioro cognitivo
siendo causante de sus patologias clinicas ya diagnosticadas, se mantiene en seguimiento para la
bisqueda de regulacién emocional.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social Se realiza intervencién individual a modo
de seguimiento con la usuaria en el cual se realizan ejercicios de desarrollo motriz y mental, durante
esta sesion se identifica que le es dificil a la usvaria el seguir cualquier tipo de instrucciones y
demis debido al alto grado de su patologia, por ende, se programan préximas sesiones para seguir
trabajando los mismos ejercicios a fin de notar una posible mejoria. De este modo la usuaria
participa de manera intermitente en las sesiones grupales.

NOMBRE: Omar de Jesis Guerrero Camacho
CEDULA: 79045350
EDAD: 58

Paciente masculino de 58 aios de edad, con un diagndstico médico de Diabetes, presenta ceguera
en ambos globos oculares y es un paciente renal. Paciente estd ubicado en tiempo y espacio, es semi
funcional, debido a la ceguera el paciente camina con ayuda de un bastén. Se le realizan acciones de
enfermeria, como administracion de medicamentos, entre ellos aplicacién de insulina a nivel
subcutdneo, ya que es insulinodependiente, control de glicemia capilar y medicion de signos vitales.
El paciente cumple tratamiento renal a través de didlisis tres dias a la semana. Se le realiza un plan
de cuidado ya que presenta fistula renal se le enseia herramientas como cuidar, en el momento del



bano. Cabe destacar que el paciente en ocasiones suele ser agresivo por lo que se recomienda ser
evaluado psicolégicamente.

Adulto masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice de
masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales magras y
grasas depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, se mantiene en riesgo nutricional alto.

Peso Talla Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg) |
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) l
540 1,63 | 204 =) 27 B b & el | 17 =

En intervencidn fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal en
2 piso por discapacidad visuval, se realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de
relajacién en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica
de color verde en miembros superiores por 3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinoso
por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién cognitiva, habilidades sociales y apoyo
emocional, ya que el adulto mayor presenta alteraciones en su estado de danimo, ademds de que se
evidencia en su conducta estados irritables y agresivos en cuanto a las interacciones con los demds
compaieros, al realizar intervencién psicosocial se analiza que las alteraciones emocionales y
conductuales son debidas a su patologias y procesos que se le realizan. Se mantiene en intervencion
psicosocial buscando fortalecer la regulacién emocional para asi formar un bienestar en el adulto
mayor y su entorno.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social Se realiza intervencién individual a modo
de seguimiento con el usuario, ya que, anteriormente ha presentado ciertos episodios relacionados a
su salud mental, en la cual el drea de psicologia ha hecho presencia para contrarrestarlos, de este
modo se descubre que el usuario ha disminuido dichos sentimientos y promulgaciones gracias a la
intervencién de ambas dreas, finalmente el usuario no es participe de las sesiones grupales
brindadas Debido a que, recibe tratamiento de didlisis y le es complejo asistir a las mismas.

NOMBRE: José Manuel Vega Bustos
CEDULA: 3087293
EDAD: 71

Paciente masculino de 71 anos de edad, con antecedentes de sordomudez no especificada, se realiza
examen cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefdlica, pupilas isocdricas en buen
estado, palpacién en el abdomen sin distencién ni dolor, extremidades superiores e inferiores sin
novedad, cuenta con las siguientes patologias: retraso mental moderado deterioro del
comportamiento nulo, neuralgia postherpes Zoster, paciente con alimentacién normal via oral y
auténoma, paciente colaborador y funcional, se apoy6 segiin su diagnéstico y condiciones, donde a
pesar de ellos es un paciente tranquilo, sigue 6rdenes y por parte del equipo interdisciplinar se
buscan alternativas para mejor su comunicacién y demds habilidades donde €l pueda expresarse de
manera adecuada. Por parte del equipo de enfermeria se le brindan atenciones propias para las
necesidades especificas del usuario, como: Jornadas de barberia y corte de cabello, corte de unas y
hdbitos relacionados con el aseo personal y saludables dentro de la fundacién. se promueve
constantemente la autonomia del usuario frente a actividades bdsicas de la vida.




Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segtin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras y grasas
ligeramente depletadas acompanadas de baja fuerza prensil respecto a control previo, por lo tanto,
riesgo nutricional medio.

Peso | Talla |Ime ‘Alwra  de | P. Pantorrilla | P, Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)
68 |160 [222 - 31 | 25 7.6

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de 6rdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en fortalecimiento cognitivo y lingiiistico, ya que el usuario al
padecer de Sordomudez ha afectado la construccién como ser social, se analiza la evolucién del
usuario en la bisqueda de interactuar, siendo por medio de seiias establecidas por él, se fortalece el
aprendizaje en €l mediante el modelamiento, lo cual ha permitido que el adulto mayor cree vinculos
con los demds no sintiéndose inhibido debido a su comunicacion, se realiza el fortalecimiento
cognitivo por medio de técnicas como ejercicios sensoriales, ejercicios de motricidad fina y gruesa
y demds.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencién individual con el
usuario a modo de seguimiento en el cudl se realizaron ejercicios de estimulacién cognitiva,
agilidad mental y motricidad, se descubre que el usuario repite algunas conductas que identifica de
otros usuarios vinculados en la fundacién y el personal, de este modo, se puede llegar a
implementar un tipo de educacién popular para que el usuario pueda comunicarse con los
funcionarios y los usuarios pertenecientes a la misma. Finalmente, el usuario demuestra un gran
interés en las sesiones grupales.

NOMBRE: José Flavio Lépez Cifuentes
CEDULA: 17067732
EDAD: 79

Paciente masculino de 79 afios de edad, Paciente masculino sin redes de apoyo, alerta, consciente y
orientado en espacio y tiempo, su alimentacién es via oral y normal, el usuario no necesita ayuda
para la marcha, paciente hipertenso, se trata la anterior patologia con medicamentos administrados
segiin orden médica, se recomienda y se Hace remision a Psicologia ya que se han notado cambios
de conducta frente al personal y demds usuarios de la fundacién. En el dltimo mes el usuario ha
manifestado dolores constantes el refiere que es posiblemente por el cincer prostdtico que sufre, es
un usuario independiente y colaborador Se le brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 segin
sus necesidades.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segtin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
ligeramente depletadas con baja fuerza prensil, continua con riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |




: (kg) l (m) ' (kg/m2) Jrodilla (cm)l {cm) J
' 23

.72 (210 31 | 20,9

En intervencion fisioterapéutica, paciente ubicado en espacio, tiempo y lugar, autonomo , no es
participativo en terapia sin embargo por presencia de dolor acepta terapia sedativa realizan masaje
en zona inguinal y cuadriceps pero refiere que el dolor empeora por lo que se niega a seguir con
tratamiento.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeno positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, refiere sentirse triste y ansioso por su salud, en su
temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, individual con el usuario a modo de
seguimiento, ya que en ocasiones anteriores el usuario habria manifestado ideaciones suicidas,
debido al estado de abandono que presenta, de este modo, se procede a remitir el usuario al drea de
psicologia y asi mismo se plantea continuar con las intervenciones individuales a fin de minimizar
este tipo de pensamientos. Por otro lado, el usuario no es participe de las sesiones grupales
brindadas debido a la discapacidad visual que presenta.

NOMBRE: Dominga Machado
CEDULA: 20902384
EDAD: 77

Paciente femenina de 77 anos de edad, en buen estado en general, consciente, alerta pero
desorientada en tiempo y lugar, su alimentacion es hipoglucida via oral, la usuaria manifiesta en su
historia clinica patologias como: Diabetes Mellitus, de acuerdo a esto es una paciente
insulinodependiente, no teniendo complicaciones con la patologia, Hipertension Arterial e
Hipotiroidismo, estas dos patologias controladas gracias a medicamentos segin orden médica,
ademds dentro de su diagnéstico se evidencio Infecciones urinarias no especificadas, la paciente
presenta trastornos relacionados con el sueno, la paciente se relaciona e interactia constantemente
con los demds adultos mayores, Se le brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 segin sus
necesidades. En los tltimos dias el paciente presentaba dolores agudo en la préstata por lo cual se
lleva a urgencia del hospital Mario Gaitdn Yanguas.

Adulto mayor femenina, con patologias confirmadas de diabetes mellitus tipo Il no IR, hipertension
arterial e hipotiroidismo quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de sobrepeso, con reservas corporales de masa grasa
aumentadas y perimetro de pantorrilla ligeramente disminuido, sin embargo, con disminucion de
fuerza prensil respecto a controles anteriores, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) [Fuerz;prena-(l(g)
(kg) |(m)  (kgm2) | rodilla(cm) | (cm)
| 60.8 147 | 28,1 - 31 28 4.9

En intervencion fisioterapéutica paciente tolerable a terapia grupal receptiva con incentivos , se
realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde por 3 series de 10
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repeticiones, se realizan estiramiento  miotendinoso por 20 segundos mantenidos, marcha
independiente con paso corto, masaje terapéutico de relajacién por medio de masajeador.

Se realiza seguimiento por psicologia Se nota que la sefiora Dominga presenta un avanzado
deterioro cognitivo, esto imposibilitando la autonomia dentro de sus actividades diarias. Se
encuentra en valoracién con una conducta pasiva. Presenta distorsiones leves en cuanto, a su
cognicion, lenguaje y estado de dnimo, sus verbalizaciones son coherentes pero presenta
alteraciones de corta duracion en esta, la usuaria no se encuentra ubicada tanto en tiempo como
lugar y su pensamiento l6gico, asociacién y toma de decisiones presenta una alteracion y dificultad
en el ejecutamiento de estas. De igual manera, a nivel mental, se hace relevancia de los sentimientos
de soledad, tristeza y alteracion visual en cuanto a las asociaciones con determinados usuarios y a
su vez, presenta niveles de ansiedad que se encuentra por encima de los pardmetros de salud mental
establecidos.

Se realiza seguimicnto por parte del drea Trabajo Social donde se realiza intervencion individual a
fin de contrarrestar la demencia senil por la que atraviesa, con talleres y actividades enfocadas al
desarrollo de la destreza mental como lo son pasatiempos y demds, paralelamente fue participe de
las sesiones grupales que se realizaron con diferentes grupos de adultos mayores residentes en el
hogar focalizadas al manejo de habilidades blandas, hdbitos saludables, motricidad fina y gruesa y
musicoterapia.

NOMBRE: Luis José Alarcén Forero
CEDULA: 17086806
EDAD: 79

Paciente masculino de 79 aios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus y enfermedad renal
crénica, las anteriores patologias son tratadas administrando medicamento segiin orden médica, el
paciente asiste a dialis 3 dias a la semana, el usuario tiene catéter central ubicado en el cuello, se
evidencia que el paciente es invidente, por lo tanto, debe estar en constate supervision y
acompanamiento por parte del personal de enfermeria en actividades bésicas como la alimentacién,
asco diario, alimentacion y marcha. En compaiia del equipo interdisciplinar se buscan estrategias
guiadas a la mejora constante y autonomia del paciente, para fortalecer las diferentes capacidades y
habilidades teniendo en cuenta la discapacidad visual que posee el paciente. Usuario consciente,
alerta, desorientado, su alimentacion es via oral hipoglucida e hiposédica. Se le brindan cuidados
propios de enfermeria 24/7 segin sus necesidades. Usuario hospitalizado por problemas en la
sonda.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segun su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales y baja
fuerza prensil, continda con riesgo nutricional alto.

Peso | Talla |Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)
508 | 1,64 18,9 - 29 23 12,5

En intervencion fisioterapéutica, con el paciente se realizan ejercicios con balén y banda
simultineamente realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio active
resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su capacidad de velocidad con manos y pies.



Se realiza seguimiento por psicologia en la estimulacién cognitiva y fortalecimientos en las
habilidades sociales, se observa que el usuario presenta relaciones distantes con su red familiar esto
provocando que la conducta sea irritable y frustrante llevdndolo a aislarse en cuanto a los demds
compaieros, el usuario presenta una cognicion estable y de aparente calma en cuanto a su conducta,
se mantiene en seguimiento al usuario para mitigar posibles enfermedades neurocognitivas.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, debido a su ceguera al usuario solo se le
realiza el debido acompafiamiento de su situacién familiar, a lo que manifiesta el sentirse bien con
la atencion que le ha brindado su hijo, por otro lado, el usuario no es participe de las sesiones
grupales brindadas, debido a que el usuario recibe un tratamiento de didlisis y esto le impide
participar de las mismas.

NOMBRE: Limbania Bernal de Moyano
CEDULA: 20425249
EDAD: 92

Paciente femenina de 92 afios de edad, cuenta con red de apoyo , en la valoracién de enfermeria se
evidencia: paciente homodinamicamente estable orientada en sus 3 esferas: tiempo, espacio, y
persona, con pupilas isocoricas y reactivas a la luz, piel himeda y sin signos de deshidratacion
miembros superiores e inferiores con simetria y de igual tamafio, abdomen, sin dolor y sin
distencién , no manifiesta problemas para la deglucién ni de masticacién con una escala de Glasgow
de 15 puntos ., y sin problemas para la marcha y el desplazamiento. Con un diagnéstico clinico:
H.T.A “hipertensién arterial”, insuficiencia cardiaca, prolapso de anexo genitales femeninos,
desnutricién moderada. Se cumple tratamiento bajo orden médica para el manejo de las patologia
antes mencionadas, se realiza acompanamiento para la realizacién de distintas funciones como :
aseo matutino “ bafio ¢ higiene oral” asi como cambio de paiial segun lo requiera . En el Gltimo mes
la paciente sufrié una caida por sus propios pies y de su misma altura, lo cual género que sufriera
una Fx “fractura” cerrada de pelvis por la cual requiri6 intervencién quinirgica, ya se encuentra
fuera de peligro y en recuperacién. Y se le brindan los cuidados propios de enfermeria 24/7.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales magras y
grasas depletadas acompanadas de baja fuerza pensil, respecto al control anterior no presenta
variabilidad significativa de sus medidas antropométricas, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)
34.8 1,35 19,1 - | 25 18 | 9.2 »

En intervencion fisioterapéutica, paciente auténoma en la marcha, acepta tiempos cortos de terapia,
se realizan ejercicios con balén y banda simultineamente realizando dos comandos al tiempo de
gjercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios con pelota de atajar y lanzar segiin su
capacidad de velocidad con manos y pies.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién cognitiva, ya que se evidencia deterioro
cognitivo y alteracién de conciencia en cuanto a la realidad, ademds de que la usuario no se
encuentra ubicada espacialmente esto siendo otra causante del deterioro cognitivo, se mantiene
seguimiento en el fortalecimiento de redes de apoyo y a su vez de estimular la cognicion para
mitigar y retardar enfermedades cognitivas o disminuir las ya presentes.
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Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré en
clasificacién segin IMC de peso insuficiente, con reservas corporales magras y grasas disminuidas,
sin embargo, con mantenimiento de fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (¢cm)
49,0 1,62 18,6 50 26.5 24 17,6

En intervencion fisioterapéutica, paciente con problemas de comunicacion dificil manejo de terapia
porque se torna agresivo se intenta realizar ejercicios activos resistidos con lo que se logran cortos
tiempos de atencion y ¢jecucion de ejercicios, se realizan sesiones cortas con instrucciones precisas.

Se realiza seguimiento por psicologia donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
le impide un desempefio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser impulsivos,
derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre temas fuera de
contexto. Existen dificultades para el usuario en su ubicacién temporo-espacial, el cdlculo de
operaciones bdsicas a nivel matemdtico, también en el pensamiento 16gico y asociativo. Le es dificil
recordar eventos o informacién que se le ha otorgado en tiempo cercado, notindose alteracién en su
memoria a corto plazo. De igual forma, se distrae con facilidad y la focalizacion de la atencién es
muy limitada. Por consiguiente, se realiza remisioén para que el usuvario sea atendido por otra
espacialidad (neuropsicologia) que brinde profundidad en un diagnéstico y que asf mismo se pueda
derivar en tratamientos que apoyen en su calidad de vida.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social Se intenta realizar intervencién individual
con el usuario a modo de seguimiento, pero este se niega rotundamente a querer participar de la
misma, de modo que no se desarrolla, se presume que el usuario mantiene este estado de negacion
debido a el posible trastorno de ansiedad que presenta, de este modo el usuario tampoco es participe
de las sesiones grupales, por ende, se procede a diseiiar ¢ implementar diferentes estrategias que
ayuden a que el usuario participe de manera activa.

NOMBRE: Maria Susana Rodriguez Huertas
CEDULA: 51556471
EDAD: 63

Paciente femenina de 63 afios, Paciente femenina con red de apoyo, consciente, alerta y orientada,
se realiza examen cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefilica, pupilas isocdricas,
palpacién en abdomen sin distencién ni dolor, extremidades superiores e inferiores sin novedad,
alimentacion normal via oral, segin la historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las
cuales son manejadas con tratamiento segin orden médica. Se apoya en actividades bdsicas como el
bano, traslado de zonas, junto al grupo interdisciplinario de la fundacion se buscan estrategias
guiadas a la continua mejora de la paciente. Por parte del equipo de enfermeria se le administra los
medicamentos segiin orden médica para beneficiar el tratamiento dentro de la casa hogar.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de obesidad sarcopénica por ende por baja fuerza
prensil y reservas grasas adecuadas, en riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Alura  de | P. Pantorrilla | P. Braql;ia] ('ch)] Fuerza prensil (Kg)
tkg) | (m) | (kg/m2) |rodilla(em) | (em) |

72 149 | 39.1 39 36.2 34 [18.5




Paciente colaboradora en la terapia refiere dolor en rodillas se realiza intervencion con el fin de
mejorar dolor se aplica ultrasonido en rodillas bilateral de 5 mHz por 5 minutos, se realiza masaje
sedativo en =zona de trapecios, ejercicios activos resistidos por 3 series de 12
repeticionesestiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se observa que no presenta deterioro cognitivo, esto
permitiendo que la usuario cumpla con sus objetivos dentro de su rutina. Su comportamiento es
pasivo, esto did paso a la profundizacién de su vida para la adecuada comprension de sus conductas.
No presenta distorsiones cognitivas y a su vez, tampoco presenta alteraciones en sus
verbalizaciones. [.a usuaria se encuentra ubicada en tiempo y espacio. En cuanto al nivel mental de
la usuario se evidencia que presenta niveles de ansiedad elevado en comparacion a los establecidos
dentro de los pardmetros de salud mental. No se realiza remision en esta usuaria ya que no presenta
conductas agravantes para que sea remitida a otras especialidades. Se mantiene en seguimiento
desde el drea de psicologia con el reforzamiento conductual y regulacién emocional como objetivos
principales.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se realiza intervencion individual a modo
de seguimiento en el cual se descubre que la usuaria se encuentra en la fase inicial de una posible
patologia mental debido a que menciona diferentes aspectos de su vida con incoherencias, de este
modo se procede a ser remitida al drea de psicologia para que se compruebe el diagndstico y sea
llevada a un tratamiento médico, de este modo la usuaria es participe de las sesiones grupales.

NOMBRE: Segundo Guillermo Galdn Moreno
CEDULA: 19204745
EDAD: 72

Paciente masculino de 72 anos, con un diagnostico de pardlisis total con méds de 3 anos de
evolucidn. Es un paciente que se movilizada con ayuda de silla de ruedas. En la valoracion de
enfermeria se puede evidenciar que presenta una incision quinirgica a nivel de la columna vertebral,
pero como no se tiene algin registro de una historia clinica se desconoce el motivo. Paciente
presenta problemas en el lenguaje, ademds de ser un paciente que sufre depresién con ideas
suicidas, no cumple tratamiento médico por lo que solo se le cumplen acciones bisicas de
enfermeria como medicién de signos vitales, y como terapéutica la escucha activa, ya que el refiere
sentirse solo, y con sentimientos de culpa, brinddndole apoyo emocional. Se requiere que el
paciente sea evaluado psicologicamente por un especialista.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de desnutricion leve, con reservas corporales magras y
grasas depletadas a nivel general acompanadas de baja fuerza prensil. Respecto al control anterior el
paciente no presenta modificaciones significativas por lo cual su riesgo nutricional sigue siendo
medio.

Peso Talla | Imc Altura  de  P. Pantorrilla | P. quﬁfa] (;n) Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm)  (cm)

472 (160 [184 |49 [295 1225
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En intervencidn fisioterapéutica Paciente sigue comandos verbales guiados, tolerable a la
intervencion fisica, se realizan ejercicios activos asistidos por 3 series de 12 repeticiones, se realiza
ejercicio aerobico por medio de pedales, entrenamiento en marcha por medio de caminador,
estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos paciente tolera tiempos y ritmo de terapia
fisica.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Galin un avanzado
deterioro cognitivo, lo que me impide un desempeiio en varias dreas de su vida. Sus
comportamientos suelen ser impulsivos, derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones
circulares y repetitivas sobre temas fuera de contexto. Existen dificultades para el usuario en su
ubicacion temporo-espacial, el cdlculo de operaciones bisicas a nivel matemdtico, también en el
pensamiento légico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o informacién que se le ha otorgado
en tiempo cercado, notdndose alteracion en su memoria a corto plazo. De igual forma, a nivel
mental, se hace relevante la presencia de episadios de tristeza qué son prolongados y que podrian
derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros
de salud mental.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual en el cual se evidencia que el
usuario ha disminuido los sentimientos negativos y las manifestaciones sobre la posible depresién
que expresaba, de este modo, se ha procedido a continuar con el acompafiamiento e incentivar a que
el usuario participe de las sesiones grupales a fin de evitar y minimizar mencionados episodios en el
usuario, pues ha incrementado su participacién en las sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Gonzalo Grisales Naranjo
CEDULA: 6477103
EDAD: 78

Paciente masculino de 78 afios de edad hemodinamicamente estable, no se encuentra historial
clinico del paciente, no se evidencia signos de dificultad respiratorias, murmullo vesicular sin
sobrecargados sin dolor a la palpacién abdominal el usuario muy tranquilo y un poco asocial, se
aplica acciones de enfermeria como manejo de signos vitales, administracién de medicamentos y
como criterio fundamental identificar cambios que puedan ser dtiles para detectar necesidades de la
paciente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutréfico, con adecuada masa muscular y deplecién en

masa grasa, acompanado de una baja fuerza prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Alra  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) }VVF;érLa prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) -
36,2 | 152 243 45 325 24 20,1

En intervencién fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segin instruccién de terapeuta.

Se realiza seguimiento psicosocial, durante la intervencidn se evidencia que presenta deterioro
cognitivo grave, lo que impide el desempeno de algunas actividades rutinarias en el usuario. Se




muestra con pasividad en cuanto a su comportamiento. Presenta distorsiones cognitivas estas se ven
reflejadas en la produccion del lenguaje y a su vez en la comprension del mismo. El usuvario no se
encuentra ubicado en tiempo ni en espacio. En cuanto al nivel mental que se evidencia en la
valoracidn, se hace relevancia en el estado de dnimo del usuario donde se detalla con sentimientos
de tristeza que se han presentado por episodio de larga duracién, donde podria derivar a una
depresion, llegando a afectar el cumplimiento de su rutina. Se realiza su respectiva remision para
que sea tratado por otras especialidades tales como: Psiquiatria, neuropsicologia y terapia
ocupacional, estas para que brinden un adecuado diagnéstico y procedimiento de estos para mayor
comodidad y brindarle una calidad de vida como es complaciente.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social al usuario paciente funcional en
intervencién grupal a través del fortalecimiento habilidades socioemocionales, relaciones
interpersonales y hdbitos saludables en donde se evidencia en el adulto mayor disposicién en cuanto
a las actividades , pero del mismo modo presenta dificultades de concentracion , posibles grados de
analfabetismo y un posible grado bajo de capacidades, cuenta con red de apoyo familiar para los
debidos cuidados que requiere.

NOMBRE: German Calderdn Parra
CEDULA: 3176785
EDAD: 66

Paciente masculino de 66 afios de edad alerta, consciente y orientado sin red de apoyo, se realiza
examen cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefilica, pupilas isocéricas en buen
estado, se realiza palpacién en el abdomen sin distencién ni dolor se evidencia una paraplejia en
zona derecha del cuerpo. Se prestan las atenciones y apoyo desde el drea de enfermerfa con el fin de
mejorar y aportar al tratamiento del paciente. Se evidencia que es un paciente cooperador, sigue
ordenes y respeta al personal de la fundacién, se trabaja en mejorar la forma en que interactia con
los usuarios, de esta manera se busca seguir brindando una éptima calidad de vida dentro de las
instalaciones de la casa hogar. Por parte del equipo de enfermeria se le brindan atenciones propias
para las necesidades especificas del usuario, como: Jornadas de barberia y corte de cabello, corte de
ufias y habitos relacionados con el aseo personal. Su alimentacién en normal via oral, paciente
termodindmicamente y hemodinamicamente estable.

Adulto masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice de
masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales musculares y grasas
ligeramente depletadas acompanadas de baja fuerza prensil con notoria mejoria respecto a control
anterior, por lo tanto, riesgo nutricional bajo.

Peso  Talla |Imc " Altura  de | P. Pantorrilla = P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) B
572 | 1,60 22,5 | 485 L — 125 iz e | RN

En intervencidn fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segin instruccion de terapeuta.

Se realiza seguimiento por psicologia Se puede notar en el sefior Calderén un avanzado deterioro
cognitivo, lo que me impide un desempeiio en vanas dreas de su vida. Emite comportamientos con




Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se ha observado que la misma presenta
indicios de alguna patologia mental, se desarrollan ejercicios cognitivos y motrices en los cuales se
evidencia un avance en el deterioro de su enfermedad y por ende, se procede a informar a su familia
de dicha situacion, de este modo la usuaria es participe de manera intermitente de las sesiones
grupales dirigidas desde del drea de Trabajo Social, ya que, en ocasiones manifiesta estar cansada
y/o indispuesta.

NOMBRE: Eduardo Poloche Apache
CEDULA: 17147068
EDAD: 75

Paciente masculino de 75 ainos de edad, hemodimamicamente estable orientado en sus 3 esferas:
tiempo espacio y persona, con pupilas isocdricas y reactivas a la luz, paciente totalmente funcional,
y sin dificultad para la marcha con una escala de coma de Glasgow de 15 puntos. Con un
diagnéstico hipertensién arterial, sindrome meningeo, hemorragia subaracnoidea, ruptura de
ancurisma, a causa de una de un politraumatismo, provocado por la patada de un equino, se le
cumple tratamiento bajo orden médica. Se puede evidenciar que el paciente tiene comportamientos
de cordialidad y de cooperacion con los demds pacientes, asi como con el personal que labora en la
fundacién. Se le brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 de acuerdo a la necesidad del
paciente. De igual forma se puede observar en las rondas de enfermeria nocturnas que el usuario
posee un descanso pleno y profundo en aparente tranquilidad.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de sobrepeso, con reservas corporales de masa grasa
aumentadas y perimetro de pantorrilla ligeramente disminuido, sin embargo, con disminucién de
fuerza prensil respecto a controles anteriores, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg) |
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) ‘

60.8 1.47 28,1 - 31 28 49

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segiin instruccion de terapeuta.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un avanzado deterioro cognitivo, lo que
me impide un desempeno en varias dreas de su vida. Emite comportamientos con autocontrol,
aunque presenta distorsiones cognitivas, dificultad en sus verbalizaciones. Existen dificultades para
el usuario en su ubicacién temporo-espacial, el cdlculo de operaciones bdsicas a nivel matemdtico,
también en el pensamiento ldgico y asociativo. Asi mismo, se ha dificultado en su focalizacion y
fijacion, también en su incapacidad de verbalizacién de sus ideas y pensamientos, lo que indica
notables problemas en su lenguaje verbal. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la
presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como
niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental.

Se realiza seguimiento desde el drea trabajo social individual, en la cual se trabajé diferentes
habilidades cognitivas y motrices, el usnario demostré gran afinidad e interés por los ejercicios



anteriormente mencionados y se procede a programar proximos encuentros en los que desarrollen
otro tipo de habilidades a fin de verificar cémo reacciona a las mismas, del mismo modo este, es
participe de manera intermitente en las sesiones grupales.

NOMBRE: Encarnacién Reyes de Aponte
CEDULA: 24159395
EDAD: 89

Paciente femenina de 89 anos de edad, paciente en buen estado en general, consciente, alerta, pero
desorientada en tiempo lugar, paciente no vidente con hipoacusia su alimentacién debe ser
hipoglucida e hiposédica, ya que una de las patologias persistentes es diabetes Mellitus, se realizan
actividades segin sus necesidades, como por ejemplo apoyo en el momento del bafio, la
alimentacién y la movilizacién, se evidencia que la paciente manifiesta alteraciones del suefio, le
cuesta dormir, por lo anterior se recomienda consulta con especialista para manejar los anteriores
trastornos, se presta todos los cuidados propios para la usuaria.

Adulto mayor femenina, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
ligeramente depletadas, por lo tanto, riesgo nutricional medio, respecto al control anterior, presenta
aparente disminucién de IMC, sin embargo la paciente no colabora adecuadamente en la toma de
medidas, por lo que estas, pueden presentar un rango de error el cual se espera confirmar o descartar
enla siﬁuiente valoracién.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) i -
433 150 |194 a7 21,5 215 'Noesposible

En intervencién fisioterapéutica, paciente sigue comandos verbales guiados, tolerable a la
intervencion fisica, se realizan ejercicios activos asistidos por 3 series de 12 repeticiones, masaje de
relajacion por medio de masajeador con vibracién, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia. donde se puede notar que presenta deterioro cognitivo leve.
En valoracién la usuaria presenta una conducta pasiva. No presenta alteraciones en su verbalizacién
y en su cognicién una alteracién leve, la usuaria no se encuentra ubicada en tiempo ni espacio, esto
debido a su patologia de base el cual es la discapacidad visual que ha mantenido por un tiempo
prolongado, esto se lo impide. En cuanto, a su nivel mental la usuaria presenta alteraciones en su
estado de dnimo debido a su patologia, se encuentra en una constante bisqueda de la atencién
presentando a su vez una alteracién en su emocionalidad, presentando niveles de ansiedad fuera de
los pardmetros establecidos. Por consiguiente, se realiza remision para que sea tratada por otras
especialidades tales como neuropsicologia, que permitan un diagndstico para que su cuidado de
paso a una calidad de vida. Se mantendrd en seguimiento con el drea de psicologia, esto con la
finalidad de reforzar y disminuir las alteraciones presentes en su estado de dnimo.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social a la usuaria paciente no funcional con
discapacidad visual y fisica en intervencion individual a través del fortalecimiento habilidades
socioemocionales, relaciones interpersonales, hdbitos saludables y estrategias para disminucién del
deterioro cognitivo en donde se evidencia un nivel pasivo de participacién |, por otro lado se realiza
acompafamiento y asistencia social con el fin de generar mayor disposicion y empatia en la usuaria




81

conforme avanzan las intervenciones, es importante recalcar continuar desarrollando intervenciones
individuales con el fin de reducir niveles en cuanto a pérdida de memonia.

NOMBRE: Maria Barbara Uribe de Rojas
CEDULA: 20963198
EDAD: 88

Paciente femenina de 88 anos de edad, en regulares condiciones de salud, alerta consiente y
desorientada en tiempo y espacio, con pupilas isocéricas y reactivas a la luz, con déficits para la
marcha y el desplazamiento por sus propios medios, de igual forma cuenta con una escala de coma
de Glasgow de 15 puntos. Presentando un diagnéstico médico, de hipertensién arterial e
incontinencia urinaria, se mantiene bajo tratamiento médico para las patologias antes mencionadas.
Se realiza valoracion por enfermeria “cefalocaudal™ y no se evidencia dafio fisiopatologicos
adicionales a las patologias entes mencionadas. miembros superiores e inferiores de igual tamafio y
con simetria entre ellos, abdomen normal y sin distencion, piel himeda y sin signos de
deshidratacién, deposiciones de color y aspecto normal, En el dltimo mes la paciente ha referido
dolor en el pecho, espalda y disfagia , por tal razon se le administrar oxigeno himedo y por cdnula
nasal a 2 litros por minutos . se la brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 y se le da manejo a
la pediculosis al momento del aseo matutino diario.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
depletadas a nivel general con baja fuerza prensil, por lo tanto, continia en riesgo nutricional
medio.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) "
(kg) | (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) \ . |
45,8 1252 19,9 48 28 022 | 6,1 S

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas intervencioén individual, enfocada en
entrenamiento en las fases de la marcha por medio obsticulos, fortalecimiento de tronco y
extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, realiza marcha con apoyo de
terapeuta en saldn social, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos tolera tiempos de
terapm.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un moderado deterioro cognitivo, lo
que me impide un desempeno en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser
impulsivos, derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre
temas fuera de contexto. Existen dificultades para la usuaria en su ubicacién temporo-espacial, el
cdlculo de operaciones bésicas a nivel matemadtico, también en el pensamiento légico y asociativo.
De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son
prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran
por encima de los pardmetros de salud mental.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual con la usuaria a modo de
acompanamiento en el cual se recolecta informacién personal y familiar sobre la misma, de este
modo afirma que la mayoria de sus hijos se desentendieron de ella y la dejaron en el hogar, por ende
se procede a programar los debidos acompafiamientos con la usuaria para llevar el seguimiento de




su condicién personal y el acompafiamiento por parte de su familia, del mismo modo la usuaria no
es participe de las sesiones grupales ya que manifiesta no estar interesada o estar cansada.

NOMBRE: Bernardo Antonio Cobos Jaramillo
CEDULA: 70062117
EDAD: 70

Paciente Masculino de 70) afios de edad con problemas en la préstata. Paciente se encuentra ubicado
en tiempo y espacio. Es un paciente totalmente funcional, presenta problemas en la deambulacion
ya que refiere que hace 40 afos recibo un impacto de bala del miembro inferior derecho, lo cual
afecto su movilidad. En la valoracién y entrevista de enfermeria el paciente refiere que es maestro
de obra y sale todos los dias a trabajar, refiere ser auténomo. En las actividades y acciones de
enfermeria solo se le realiza la administracién de medicamentos y la medicién de signos vitales.

Adulto mayor masculino de 70 afios quien al momento de la valoracién nutricional se encontré
segun su indice de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecion de
masa grasa a nivel general y buena reserva de masa muscular, acompafiado de adecuada fuerza
prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional bajo.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) rodilla (cm) | (cm) S .
54 .61 | 207 49,5 33,5 23,5 32,6

En intervencién fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
circuitos de agilidad y velocidad por medio de pelota de pullas recibiendo y entregando en
diferentes direcciones y diferentes rangos de movilidad segin instruccién de terapeuta.

Se realiza seguimiento psicosocial donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo qué
le permite un desempeno positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, no refiere sentirse triste ni ansioso, en su
temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario,

Se realiza seguimiento desde el drea de Trabajo Social, se realiza intervencion individual con el
usuario a modo de seguimiento, en el cual se refleja que el mismo mantiene sentimientos de tristeza
y soledad a causa de no tener contacto con su familia, se procede a realizar la debida intervencion y
la remision pertinente a el drea de psicologia, de esta forma se programard las proximas sesiones a
fin de llevar el debido seguimiento de la situacién.

NOMBRE: José Bonifacio Herndndez Ramos
CEDULA: 375147
EDAD: 87

Paciente masculino de 87 anos de edad alerta, consciente, desorientado, el usuario refiere las
siguientes patologias: carcinoma in situ del colon, delirio no especificado. Se realiza examen
propio de enfermeria encontrando: perimetro cefdlico normal, pupilas isocéricas, se evidencia que
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el usuario posee hipoacusia, el paciente es oxigeno dependiente en horas nocturnas, se le
proporciona tratamiento de oxigenoterapia, extremidades superiores en completa normalidad, térax
estable y simétrico, palpacién abdominal encontrando punto de colostomia con bolsa y parche, se
evidencia que la colostomia sufre constantemente de prolapsos intestinales, por este motivo se
manejan técnicas adecuadas para que el intestino vuelva a su lugar y genere comodidad en el
usuario, extremidades inferiores en completa normalidad. Durante el anterior mes se realizaron
actividades propias de enfermeria, como: Jomadas de barberia y corte de cabello, corte de unas y
hibitos relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia del paciente. El usuario
durante el dltimo mes ha tenido inconvenientes con otros usuarios, agresiones verbales y fisicas, se
recomienda ser tratado por parte del equipo psicosocial para que se puedan generar alternativas de
comunicacion y sana convivencia entre los usuarios.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales magras y
grasas depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso Talla Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (i(g)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)
54,0 1,64 20,1 51 29,5 - 24 | 14,9

Intervencién fisioterapéutica, Paciente marcha autonoma entiene comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de ordenes , favorable para realizar terapia de manera grupal,
se realiza intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se
realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica de color verde en miembros
superiores por 3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeiio bésico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). No presenta dificultades en sus capacidades cognitivas de manera general,
no obstante, tiene discapacidad visual, lo que altera este sentido y las posibilidades que este brinda
para su desempefio en su vida. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de
episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de
ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental.

Se realiza seguimiento desde el drea de Trabajo Social, se realiza acompanamiento individual a
modo de seguimiento sobre su condicion mental, paralelamente se trabaja con el usuario sobre las
diferentes herramientas que puede utilizar para el manejo de la ira, ya que, esto ha desencadenado
algunas problemdticas con los usuarios residentes en el hogar, finalmente el usuario es participe de
algunas sesiones grupales brindadas ya que, manifiesta sentirse cansado e indispuesto en algunas
ocasiones.

NOMBRE: José Bernardo Bravo Barrero
CEDULA: 93125567
EDAD: 54

Paciente masculino de 54 anos de edad, consciente, alerta y orientado en tiempo y lugar. El
paciente refiere las siguientes patologias: Trastornos psicolégicos agudos, trastono mental no
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especificado, lesion y disfuncién cerebral, traumatismo cerebral focal, las anteriores son tratadas
con medicamentos segtn orden medica dentro de la fundacion, es un usuario totalmente funcional,
mas sin embargo se prestan atenciones propias de enfermeria, como acompaiiamiento y supervision
de algunas actividades. Se realiza examen cefalocaudal, encontrando normalidad en el drea cefilica,
pupilas isocéricas en buen estado, palpacién en el abdomen sin distencién ni dolor, extremidades
superiores e inferiores sin novedad. El paciente interactiia negativamente con los usuarios,
generando mal ambiente dentro de la casa hogar con algunos usuarios por consecuencia a su
condicion,

Adulto masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segin su indice de
masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve. con reservas corporales depletadas y
baja fuerza por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. B:'aquia] (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)
450 [1,51 [175 44 27,5 18.5 19 -

Intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma sigue comandos , aceptable para
terapia grupal , marcha inestable, precaucion a riesgo de caidas, se realiza intervencion por medio
de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por
medio de banda elastica de color verde en miembros superiores por 3 series de 12 repeticiones,
estiramiento miotendinosopor 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién cognitiva, ya que se evidencia por medio de
la observacién ya que el usuario no produce lenguaje de manera clara y comprensiva, atn si ¢l
usuario presenta conductas frustrantes e irritables debido a que no hay satisfaccién en sus
necesidades bdsicas con autonomia, es decir el usuario es incapaz de accionar ya que presenta
dificultades motrices, se mantiene en seguimiento para disminuir las conductas frustrantes.

Se realiza seguimiento desde el drea de Trabajo Social al usuario no funcional el cual requiere de un
mayor acompanamiento individual a fin de corroborar el desarrollo de las sesiones individuales, por
ende, se intenta trabajar con el usuario lo que son el desarrollo de habilidades motrices
principalmente de modo que se trabaje el sentido cognitivo anteriormente afectado por el accidente
que tuvo hace algunos anos.

NOMBRE: Luis Eduardo Rodriguez Bello
CEDULA: 3176124
EDAD: 69

Paciente masculino de 69 anos de edad con antecedentes de evento cardiovascular y trastorno
neurocognositivo, las anteriores patologias son tratadas con las recomendaciones y medicamentos
seglin orden médica, de esta manera se pretende seguir tratamientos apropiados segin las
necesidades del usuario, buscando la mejorfa de los anteriores diagnésticos, se prestan cuidados
propios de enfermeria, como apoyo en la movilizacién, higienizacién, tratamientos farmacéuticos,
alimentacién, las anteriores con el propdsito de generar confort y estabilidad al paciente
garantizando tranquilidad dentro de la casa hogar.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales magras y
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grasas depletadas a nivel general y con fuerza prensil ligeramente depletada, por lo tanto, riesgo
nutricional medio.

T
|

[Peso  Talla [Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) = Fuerza prensil (Kg) '
(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm)  (cm) | =] 7
492 154 [207 46 27 | 22 26

En intervencién fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe
realizar incentivos para seguimiento de érdenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se
realiza intervencién por medio de masaje terapéutico de relajacién en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda eldstica de color verde en miembros superiores por
3 series de 12 repeticiones, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un funcionamiento cognitivo limitado

. qué le permite un desempefio bdsico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un deterioro moderado en esta drea que puede derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de dnimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en su ubicacién temporo-espacial,
también en el pensamiento légico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o informacién que se
le ha otorgado en tiempo cercado, notdndose alteracién en su memoria a corto plazo. De igual
forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son prolongados y
que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los
pardmetros de salud mental.

Se realiza seguimiento desde el drea trabajo social individual, en la cual se trabaj6é diferentes
habilidades cognitivas y motrices, el usuario demostré gran afinidad ¢ interés por los ejercicios
anteriormente mencionados y se procede a programar proximos encuentros en los que desarrollen
otro tipo de habilidades a fin de verificar cémo reacciona a las mismas, del mismo modo este, es
participe de manera intermitente en las sesiones grupales.

NOMBRE: Carlos Alirio Lépez
. CEDULA: 3281058
EDAD: 78

Paciente masculino de 78 afnos diagnosticado con demencia senil, paciente hemodinamicamente
estable independiente a la hora de comer, bafarse y vestirse, el paciente en las udltimas semanas se
ha comportado de manera muy agresiva por lo cual se recomienda ser evaluado por medico tratante,
se aplica acciones de enfermeria como manejo de signos vitales y administracion de medicamentos,

Adulto masculino quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice de
masa corporal en clasificaciéon nutricional de desnutricién leve, con reservas corporales magras y
grasas depletadas acompaiiadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) ' Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)

400 151 |[175 44 255 18 B ‘120,4




En intervencion fisioterapéutica, paciente apto para terapia individual, sigue comandos por corto
tiempo, se realiza intervencion con del fin de favorecer su desempeno fisico se realizan
movilizaciones pasivas en miembros superiores e inferiores por 3 series de 12 repeticiones, se
realiza masaje terapéutico de relajacién por medio de masajeador con vibracion, se realiza
estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacién de las funciones cognitivas y motrices,
habilidades sociales y apoyo emocional, dado que se evidencia deterioro cognitivo en cuanto a las
habilidades sociales, debilitamiento en memoria y fortalecimiento de habilidades motrices, ya que
presenta dificultad en la realizacién de ciertos movimientos, ademds se observa que el usuario
presenta sensibilidad con relacion a los demds, esto afectando sus relaciones sociales y el bienestar
en cuanto al adulto mayor, se mantiene el seguimiento individual y grupal.

Se realiza seguimiento desde el drea Trabajo Social Se realiza intervencion individual de
seguimiento con el usuario a fin de indagar el avance que ha tenido con las herramientas
brindadas, se deduce que, debido a su patologia mental el usuario no pone en practica
ninguna de las herramientas brindadas, de este modoc se procese a programar
intervenciones individuales en las cuales se desarrollen las herramientas anteriormente
mencionadas, de este modo, el usuario sigue participando de manera intermitente en las
intervenciones grupales dictadas.

NOMBRE: José Benigno Parra
CEDULA: 2305687
EDAD: 88

Paciente masculino de 88 anos de edad, consciente, alerta y orientado cuenta con las siguientes
patologias infarto agudo al miocardio, EPOC no especificado, cardiomiopatia isquémica, contusion
de rodilla izquierda, las anteriores son tratadas con medicamentos y tratamientos segin orden
médica. Se realiza examen propio de enfermeria cefalocaudal, encontrando: perimetro cefdlico
normal, pupilas isocéricas, se evidencia que el usuario posee hipoacusia, el paciente es oxigeno
dependiente en horas nocturnas, se le proporciona tratamiento de oxigenoterapia, extremidades
superiores en completa normalidad, térax estable y simétrico, palpacién abdominal sin dolor ni
distencidn, drea pélvica normal, extremidades inferiores en completa normalidad. Se evidencia que
el usuario interactiia activamente con los demds pacientes generando tranquilidad y fraternidad
entre ellos, se trabaja de la mano con las dreas interdisciplinares con el fin de seguir avanzando en
pro de la continua mejoria del usuario fisica y neuronalmente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras adecuadas y
ligera deplecion en masa grasa acompafiado de buena fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional
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Peso  Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) rodilla (cm) | (cm)

674 1,60 |264 49 35 235 | 31,8

En intervencidn fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de ejercicios de coordinacion, equilibrio, propiocepcion, ejercicos activos resistidos por 3 series de




(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)
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15 sesiones, en terapia grupal se realiza circuito de esquema corporal y equilibrio, se realiza
ejercicio aerobico por medio de pedales.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo

qué le permite un desempefio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este dmbito de su salud mental. No presenta dificultades en sus capacidades
cognitivas de manera general. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de
episodios de tristeza qué son prolongados y que podrian derivar en depresién, asi como niveles de
ansiedad qué se encuentran por encima de los pardmetros de salud mental. Se realizari el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, se lleva a cabo intervencién individual a
modo de seguimiento con el usuario para indagar como ha hecho uso de las herramientas brindadas
desde las sesiones anteriores, manifiesta que le han ayudado en el momento que entra en episodios
de tristeza, adicional a esto el usuario es participe de manera intermitente en las sesiones grupales
brindadas, ya que posee una enfermedad que le impide a veces el estar expuesto al frio.

NOMBRE: Roque Alberto Arenas Parra
CEDULA: 4306048
EDAD: 88

Se trata paciente de 88 anos de edad, Se trata de paciente masculino de 88 afos, con diagnéstico
médico de: hipertension arterial, constipacién , colon irritable , incontinencia urinaria , secuelas de
un ECV (enfermedad cerebrovascular), EPOC ( Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica )
también insomnio . Se encuentra ubicado en sus 3 esferas tiempo espacio y persona,
hemodimamicamente estable, con una escala de coma de Glasgow de 1S puntos, con pupilas
1Isocoricas y reactivas a la luz, con limitaciones para la marcha y el desplazamiento por sus propios,
con ayuda de muletas, aunque en la mayoria de ocasiones permanece en silla de ruedas. Se cumple
con tratamiento bajo orden médica para las patologias antes referidas, se mantiene con oxigeno
himedo a 2 litros por minutos por cinula nasal de acuerdo a la necesidad del paciente se cumplen
con todos los cuidados paliativos para generar buenas condiciones y calidad de vida , se realiza
valoracion por enfermeria y al examen * cefalocaudal “no se evidenciaron lesiones adicionales a las
antes mencionadas .

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricién leve, con reservas corporales grasas y
musculares depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Ime Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)

39,7 1,52, | ¥A3 45 25 21,5 10,4

En intervencién fisioterapéutica paciente con riesgo de caidas intervencion individual, enfocada en
fortalecimiento de tronco y extremidades por medio de ejercicios isometricos y activos resistidos,
modulacion de tono en hemicuerpo izquierdo, integracion de hemicuerpos, masaje terapeutico
descontracturante en extremidades, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos, se
realiza ejercicio aerobico por medio de pedales. tolera tiempos de terapia.
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Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeno bésico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de 4nimo, manejo
de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en el cdlculo de operaciones bisicas a
nivel matemdtico, también en el pensamiento lgico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o
informacién que se le ha otorgado en tiempo cercado, notindose alteracién en su memoria a corto
plazo. De igual forma, a nivel mental, se hace relevante la presencia de episodios de tristeza qué son
prolongados y que podrian derivar en depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran
por encima de los parimetros de salud mental. Se realizard el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social individual a modo de seguimiento, durante
la sesién el usuario manifiesta el sentirse a gusto durante su tiempo de permanencia en la fundacidn,
por consiguiente se realizan ejercicios focalizados a la memoria y el sentido cognitivo a fin de
identificar su estado a corto, mediano y largo plazo, sin embargo, el usuario no es participe de las
sesiones grupales brindadas debido a que manifiesta no estar interesado o no poder desarrollar las
actividades que se implementan en las mismas.

NOMBRE: Jesiis David Posso
CEDULA: 19393070
EDAD: 63

Paciente masculino de 63 afios de edad con un posible diagnéstico médico de ansiedad y
bipolaridad, es un paciente que consume sustancias sicotrépicas y bebidas alcohélicas, en la
valoracién de enfermeria se evidencia que el paciente no estd ubicado en sus tres esferas; tiempo,
espacio y lugar, no trae historia clinica ni férmula médica, se recomienda que esté paciente sea
valorado por psicologia y valoracién médica para realizar un plan de enfermerfa, en las dltimas
semanas se ha evidenciado que el paciente es muy intranquilo y le cuesta mucho adaptarse.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontrd segiin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales adecuadas y baja
fuerza prensil, respecto a control anterior el paciente presenta pocas diferencias en sus medidas, por

lo cual su clasificacion nutricional no se ve afectada y por lo tanto presenta riesgo nutricional bajo..
Peso Talla | Imc Altura de P. Pantorrilla ' P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) rodilla (cm) ' (cm) B

59 1,50 ]26,2 (46 133 | 22,7 i 17,6

Paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, se debe realizar incentivos para
seguimiento de ordenes, favorable para realizar terapia de manera grupal, se realiza intervencion
por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos
resistidos por medio de handa eldstica de color verde en miembros superiores por 3 series de 12
repeticiones, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia en habilidades sociales, estimulacién cognitiva y
reestructuracion social ya que, el adulto mayor expresa que habité por tiempo prolongado en las
calles, ademds presenta deterioro cognitivo del mismo modo se mantiene seguimiento desde el
apoyo emocional ya que no hay presencia de lazos familiares esto siendo detonante para la

A e e ——————— e e
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afectacion emocional y a su vez, conductual presentando comportamientos agresivos e irritables asi
que se mantiene el seguimiento mitigando los posibles trastornos neurocognitivos, alteraciones en el
estado de dnimo y conductuales.

Se realiza intervencidn al usuvario adulto mayor funcional, por medio de estudio de caso se
evidencio mantiene relacién cercana con su hijo menor dado que el usuario a vivido solo por mucho
tiempo, tiende a valerse por si mismo desarrollando funciones bidsicas. Por otro realizan
intervenciones individuales y grupales con el fin de fortalecer relaciones interpersonales,
socivemocionales y promocion de hdbitos saludables evidenciando el usuario logra adaptarse y

participar seguidamente.

9. ESTADISTICA

_. VALOR
No. NOMBRES APELLIDOS CEDULA OBSERVACT | # DIAS CTA. UNITARIO X TOTAL
ONES #7
DiA
TRIANA DE 30
1 |AUCIA GONZALEZ 26475787 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
2 |ANA DIAZ DE PAVA 20043311 30 $ 5297800 | $ 1.589.340,00
3 |ANALUCIA RODRIGUEZ 28504013 30 S 52.578,00 | § 1.589.340,00
4 |ANATOLIO HENAO 2645526 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
5 | ARGEMIRO LEYTON CALDERON 2841833 30 S 52.978,00 | $ 1.589.340,00
6 |ARTUROROBERTO |ROA 17121358 30 $ 5297800 | % 1.589.340,00
BERNARDO 3o
7 |ANTONIO COBOS JARAMILLO 70062117 S 52.978,00 | § 1.589.340,00
8 |BERTA ARTIAGA CASTRO 38226985 30 S 5297800 | § 1.589.340,00
9 | BERTULFO LEON 2255655 30 S 52.578,00 | § 1.589.340,00
_‘ CARLOS ALIRIO LOPEZ 3281058 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
11 | CARMEN ALICIA ROJAS LEON 21235428 30 $ 5297800 | S 1.589.340,00
12 | CECILIA TOVAR 20062739 | RETIRADA 27 $ 5297800 | $ 1.430.406,00
13 | DIEGO DE JESUS PINO MAZO 19419366 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
14 | DOMINGA MACHADO 20902384 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
BAUTISTA DE 20
15 | DORA HERNANDEZ 20237518 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
16 |EDGAR FONTECHA RUIZ 19155298 30 $ 5297800 | $ 1.589.340,00
REINTEGRA
EDUARDO POLOCHE APACHE | 17147068 | DO @3 OCT 21 $ 52.978,00
17 2022 $ 1.112.538,00
18 | ENCARNACION REYES DE APONTE 24159395 | RETIRADA 10 $ 52.978,00 | $ 529.780,00
HERNANDEZ 30
19 |FAUSTO GALINDO 79148261 $ 52.978,00 1.589.340,00
20 | GERMAN CALDERON PARRA 3176785 30 $ 52.978,00 1.589.340,00




21 |GONZALO GRISALES NARANIO | 6477103 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
22 | HERNANDO LOPEZ LOPEZ 4563808 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
23 |ISAAC MORENO 14226423 | RETIRADO 29 $ 52.978,00 | § 1.536.362,00
JAIME ENRIQUE a0
24 |TADEO SANCHEZ 11428210 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
25 | JAIRO DE JESUS CARDONA GUERRA 1410469 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
26 |JAIRO ENRIQUE SARMIENTO 79200846 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
27 | JESUS DAVID POSSO 19393070 | RETIRADO 6 $ 52.978,00 | $ 317.868,00
28 | JORGE EDUARDO PALLARES NAVARRO | 19334124 30 $ 52978,00 | $ 1.589.340,00
29 |JOSE ALFONSO ACEVEDO BARRERA | 19116113 17 $ 52.978,00 | § 900.626,00
30 [JOSE BENIGNO PARRA 2305687 30 $ 5297800 | $ 1.589.340,\,_
31 |JOSE BERNARDO BRAVO BARRERO 93125567 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,0
32 | JOSE BONIFACIO HERNANDEZ RAMOS | 375147 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
33 | JOSE ENRIQUE RUIZ PINZON 11371028 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
34 |JOSE FLAVIO LOPEZ CIFUENTES 17067732 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
35 |JOSE MANUEL VEGA BUSTOS 3087293 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
36 |JOSE OCTAVIO AGUIRRE BAENA 3177178 30 $ 5297800 | $ 1.589.340,00
37 [JUAN EVANGELISTA | PARRA VEGA 155685 | RETIRADO 29 $ 5297800 | § 1.536.362,00
38 |[LEOCADIA MENDEZ LATORRE 35333790 | RETIRADO 29 $ 52.978,00 | § 1.536.362,00
BERNAL DE 30
39 |UMBANIA MOYANO 20425249 S 52.978,00 | § 1.589.340,00 '
40 |LUIS ALBERTO MENDEZ LATORRE 80295215 30 $ 5297800 | § 1.589.340,00 |
TARQUINO %5
41 |LUIS ALFONSO HUERTAS 17067554 S 52.978,00 | $ 1.589.340,00 |
42 | LUIS EDUARDO RODRIGUEZ BELLO 3176124 30 S 52.978,00 | $ 1.589.340,0 ;
43 | LUIS HERNANDO GUAYABO ACEVEDO | 6211383 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,0‘
44 | LUIS JOSE ALARCON FORERQ 17086806 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
45 | MARIA AURORA MELO LOPEZ 20794463 30 S 52.978,00 | § 1.589.340,00
46 | MARIA BARBARA URIBE DE ROJAS 20963198 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
47 m?u'?.SSL VILLAMIL ROJAS 52562135 | RETRADA X S 52.578,00 | $ 1.589.340,00
COBRO A SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL $ 70.884.564,00
48 | MARIA DOLORES BARBOSA RAMIREZ | 21107884 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
MONTANO 30
49 | MARIA EMELINA NAVARRETE 20198921 $ 5297800 | $ 1.589.340,00
50 | MARIA LUCILA MOLINA 28992629 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
51 | MARIA SUSANA RODRIGUEZ 51556471 30 $ 52.978,00 | S 1.589.340,00
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HUERTAS
MARTINEZ 30
52 | MARIA TERESA RODRIGUEZ 20282227 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
53 | MARINA BEJAR MORENO 20937447 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
54 | NARCISO AVILA BOLIVAR 19205474 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
55 | NELSON SILVA 17188862 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
56 | OLGA BEATRIZ VARELA TOBAR 41372001 30 $ 52.978,00 | $ 1.589.340,00
GUERRERO 2
57 | OMAR DE JESUS CAMACHO 79045350 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
58 | OSCAR WILLIAM LOPERA 17106500 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
59 | PABLO BENIGNO LOPEZ CIFUENTES 17108501 11 $ 52.978,00 | § 582.758,00
6 PEDRO PORTILLO 2356764 17 $ 52.978,00 | § 900.626,00
61 |PEDRO ANTONIO MURNOZ DELGADO 19278485 | RETIRADO 14 $ 52.978,00 | § 741.692,00
62 |RAFAEL GUILLERMO | ESQUIVIA URIBE 9283419 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
63 |ROQUE ALBERTO ARENAS PARRA 4306048 30 $ 52.878,00 | § 1.589.340,00
64 |ROSAEMMA RODRIGUEZ ROJAS 20148423 30 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
65 |RUBEN DARIO SIERRA ARISMENDY | 8292164 17 $ 52.978,00 | 900.626,00
SEGUNDO a0
66 | GUILLERMO GALAN MORENO 19204745 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
SALAZAR DE 3
67 |TRINIDAD BOLIVAR 28642030 $ 52.978,00 | § 1.589.340,00
68 |VIRGILIO MORENO MORENO 288674 RETIRADO 27 S 52.978,00 | $ 1.430.406,00

|

i .

|
L

APORTE FUNDACION RESTAURANDO

ALMAS

$ 29.985.548,00

10.SOPORTES Y FUENTES DE VERIFICACION

Evidencias fotograficas
soporte de las actividades realizadas.
FUENTES: se anexa CD con lo mencionado anteriormente

Mods

FIRMA

Brenda Mariana Diaz Leiva
REPRESENTANTE LEGAL
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Soacha, Cundinamarca 24 de marzo dej 2022

Sefor:

DAvVID GUERRERO

Representante Legal.

Fundacién “Restaurando Almas”

CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

Cordial Saludo

e conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacién No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “Aunar
esfuerzos para la atencion y proteccién social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que
fue ejecutado el proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009 de las personas mayores relacionadas a

ASUNTO: REMISION DE CASOS

continuacién, las cuales seran remitidas a su institucién para recibir atencién y garantizar sus derechos.

N | PRIMER SEGUNDO - |PRIMER _~ |SEGUNDO. |+ " <. '|FECHA "~ . DE SISBEN
.7 | APELLIDD _ APELLIDO. ** | NOMBRE .| NOMBRE: .| CEDULA." ‘| NACIMIENTO | EDAD A
1 CARTA
BARBOSA RAMIREZ | MARIA DOLORES | 21107884  |8/09/7938 83 | CENSAL
2 |BAUTISTA ARIAS ANGEL OCTAVIO  [9505218  [12/10/1955 | 66  |c8
3 CARTA
HERNANDEZ | GALINDO  [FAUSTO 79148261  |30/06/1944 | 87 | CENSAL
4 |LOPEZ LOPEZ HERNANDO 4563808 20/10/1958 63 B6
5 |MORENO ISAAC 14226423 13/05/1953 68 B2
6 |NOVOA JAIME 410786 2/05/1958 64 B2
7 CARTA
POLOCHE APACHE LUIS EDUARDO |17147068 15/04/1946 76 CENSAL
8 CARTA
SALAZAR DE BOLIVAR | TRINIDAD 28642030 14/11/1936 85 CENSAL
9 |TARQUINO LUIS ALFONSO | 17067554 8/07/1942 79 B2
10 CARTA
VARELA TOBAR OLGA BEATRIZ 41732001 16/12/1946 75 ' CENSAL
11 | VILLAMIL MARIA DEL | TRANSITO [52562135 25/03/1968 54 | B1
12 | SARMIENTO JAIRO ENRIQUE | 79200846 | 12/05/1960 I
62 |87

DA QUINTERO PARRA
Secretaria Desarrollo Social

Revisé: Claudia Castafieda Rincén ~ Coordinadora del Programa Aduito Mayor.W
Elabord: Martha Cecilla Sdnchez T. Profesional de apoye-Programa Adulto Mayor. .15/







Soacha, Cundinamarca 16 de abril del 2022

Sefior:

DAVID GUERRERO

Representante Legal.
Fundacién “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.

Teléfono: 3058124023
Ciudad.

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asaciacién No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “Aunar

sfuerzos para la atencion y proteccidn social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que
fue ejecutado el proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009 de las personas mayores relacionadas a

continuacidn, las cuales seran remitidas a su institucidn para recibir atencién y garantizar sus derechos.

SEGUNDO [i% .- .. .  |SEGUNDO 5 b i |FECHA  'DE SISBEN
APELLIDO .| PRIMER NOMBRE. |NOMBRE - ©  * |CEDULA | NACIMIENTO |EDAD

CARTA

VELASQUEZ BARRIOS QUINTILIANO MANUEL 5002536 15/11/1951 70 CENSAL

2 CARTA
SANCHEZ JAIME ENRIQUE TADEO | 11428210  |20/05/1956 |65 | CENSAL

3 |CORREADE | RIOS ELVIA 28735004 | 19/08/1928 |94 B2
4 CARTA
RUIZ EDGAR 19155298 |16/02/1951 |71 CENSAL
5 | GUAYABO ACEVEDO LUIS HERNANDO 6211383 21/06/1958 63 Cé

6 CARTA
. PEDRAZA MORA LILIA MARGARITA 51591159  103/07/1959 |62 | CENSAL
’ CARTA
RODRIGUEZ | ROJAS ROSA EMMA 20148423 |18/3/1938 |84 CENSAL

8 CARTA
SANTA BENEDICTA 28862399 |31/12/37 85 CENSAL

9 CARTA
MOLINA MARIA LUCILA 28992629 |13/04/1941 |81 CENSAL |
10 CARTA '
MONTANO | NAVARRETE |MARIA EMELINA 20198921 |13/10/1931 |90 CENSAL |

11 CARTA

CLAVIJO LUIS ALFONSO 79258420 |30/05/1961 |61 CESAL

12 CARTA
RUIZ QUINTERO | JESUS ANTONIO 6666984 25/04/1945 |77 | CENSAL

Revisé: Claudia Castafeda Rincdn — Coord
Elaboré: Martha Cecilia Sdnchez T. Profes

inadora del Programa Adulto MayorC, {2
bnal de apoyo-Programa Adulto Mayor, b






Soacha, Cundinamarca 01 de mayo del 2022

Sefor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

Fundadén "Restaurando Almas”
CRA: 6 #1754 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Cordlal Salude

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asodacion No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: "Aunar esfuerzos para la atendén
y proteccion seclal institudionalizada a personas adultas mayores con alto grado de vulnerabllidad, en condicdn de discapaddad, de extrema
pobreza o en estado de Indigencia™; me permito informar que fue ejecutado el proceso de institucienalizacién conforme 3 la Ley 1315 de 2009
de las personas mayores relacionadas a continuacion, las cuales serdn remitidas a su institucién para recibir atenciony garantizar sus derechos.

N? | PRIMER SEGUNDO SEGUNDO FECHA  DE sasam‘]
! |APEWIDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE | NOMBRE CEDULA NACMIENTO |EDAD
i ' [CARTA
| |QUINTERO | RAIGOSA |HERNAN 'DARIO 6087854  [09/05/1341 |81 | CENSAL|
{2 | CARTA |
| BERNAL DE MOYANO | LIMBANIA 20425249 108/01/1930 192 CENSAL
3| | . [ CARTA
1! REYES DE APONTE | ENCARNACION 24150395 20/07/1932 |89 | CENSAL
4
ROBAYO DEGIL | BETSABE  |24209386  [31/12/1932 |89 [AS |
5 { ;CARTA
| |MACHADO DOMINGA 20002384 |12/05/1945 |77 | CENSAL
6 ‘ ' i [CARTA |
VEGA | BUSTOS  |JosE MANUEL 3078203 |13/10/1950 [72  |CENSAL
7| ; CARTA |
URIBE DEROJAS | MARIA BARBARA 20963198 |01/17/1934 |88 [CENSAL'
8 ] i
PINZON RODRIGUEZ | JAIME 19325187 |02/01/1955 |67  [C11
9_ YEFES GONZALEZ |IRMA 21013752 |08/01/1958 |84 [Q1
10] pLarcoN FORERO  |LUIS JOSE (17086806 |05/09/1942 |79 |AS |
1 | o
|__|wopez CIFUENTES |JOSE FLAVIO 17067732 |o6/03/1342 |79 @

Secretaria Desarrollo Social

Revisd: Claudia Castafeda Rincdn — Coordinadora del Programa Adulto Mayor. (.Q

Flabors: Martha Ceciia Sncher T, Profesiofal de apoyo-Programa Adulto
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Soacha, Cundinamarca 20 de mayo def 2022

Sefor:

DAVIDC GUERRERD
Representante Legal.

Fundacidn “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Cordial Saiudo

De conformidad con &o estiputado en ! convenic de Ascciacion No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETVO: “Aunar esfuerzos para la atencion
y proteccién social Institucionalizada 3 personas aduitas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema
pobreza o en estado de indigencia®; me permito informar que fue ejecutado el proceso de Instituclonalizecién conforme a I Ley 1315 de 2009
dobsmmyousrdodomdu'mmummm.wksﬂmdén para recibir atendidn y garantizar sus derechos.

N TRRMER | SEGUNDG | [PRIMER T EGUNDO | [FECRA  OF [siseEN
| AP0 | APEWDO  (NOWSRE _ NOMME  CIDUA __ NAGMENTO | EDAD |
CERSERNETEE T e | 17188862

[16/32/1947 | 74 B4

Cordialmente,

KEGEY

Revist: Cleuda Castadwe e Mvnon - Coordinadora del Frograna MA"
Elaboré: Martha Cecib Sdnches T. Profesiona) de apoyo-Programa vy S

Soacha, Cundinamarca 16 de abril det 2022
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Soacha, Cundinamarca 01 de junio del 2022

Senor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Cordial Saludo

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETO: “Aunar
esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito
informar que fue ejecutado el proceso de institucionalizacién conforme 3 la Ley 1315 de 2009

A continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencién y garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN
APELLIDO APELLIDO |[NOMBRE |NOMBRE |CEDULA NACIMIENTO EDAD
1 CARTA
| RUIZ PINZON JOSE ENRIQUE 11371028 |01/03/1947 75 CENSAL
. | ARTEAGA CASTRO BERTHA 38226985 |03/08/1953 69 Ca |
. CARTA
l ROA ARTURO ROBERTO 17121358 |08/1071944 77 CENSAL

Cordialmente,

Secretaria Desarrollo Social

Feert Claudia Castaheda kincon - Coordinadora del Programa Adulte Mayor. &S /.
[laboro Mantha Cetilis Soncher 1. Profesional de apoyo:Programa Adulto Mayor, U

www.alcaldiasoacha.goy.co/ e 1k 1S




Soacha, Cundinamarca 02 de junio del 2022

Senor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

fundacion “Restaurando Almas”

CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETO: “Aunar
esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a personas adultas mayores con _
vulnerabilidad, en condicién de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito
informar que fue ejecutado el proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009

A continuacién, remito el usuario a su institucion para recibir atencion y garantizar sus derechos.

alto grado de

N2 |PRIMER SEGUNDO |PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN}
APELLIDO APELLIDO |NOMBRE |NOMBRE |CEDULA NACIMIENTO | EDAD

1 CARTA !
GUERRERO CAMACHO |OMARDE | JESUS 79045350 |25/01/1964 | 57  |CENSAL |

Cordialmente,

ZORAYDA QUI

Secretaria Desarrollo Social

Reviso: Claudia Castafieda Rincon - Coordinadora del Programa Adulto Mayor.(_\lf.
Elabord: Martha Cecilia Sdnchez 1. Profesional de apoyo-Programa Adulto Mayor)\h

http://www.alcaldiosoacha.gov.co/




Soacha, Cundinamarca 02 de junio del 2022

Senor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

Fundacion “Restaurando Almas”

CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Ciudad.

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETO: “Aunar
esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, en condicion de discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito

informar que fue ejecutado el proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009

A continuacién, remito el usuario a su institucion para recibir atencion y garantizar sus derechos.

1
N2 | PRIMER SEGUNDO |PRIMER SEGUNDO FECHA  DE ] SISBEN !
APELLIDO APELLIDO | NOMBRE NOMBRE | CEDULA NACIMIENTO | EDAD
1 CARTA
GUERRERO CAMACHO |OMARDE [JESUS 79045350 |25/01/1964 57 CENSAL |

Cordialmente,

ZORAYDA QUI
Secretaria Desarrollo Social

Revisd: Claudia Castafieda Rincén - Coordinadora del Programa Adulte Mayor.C\Zf
Elaboro: Martha Cecilia Sanchez T, Profesional de apoyo-Programa Adulto Mayoqb

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/
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Soacha, cundinamarca 12 de julio del 2022

Sefior:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

CASOS

ASUNTO: REMISION DE
Cordial Saludo

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion NO-_zll?gt?te ?0221.' que
tiene como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion ¥ proteccion chf‘f ”;5 d‘_‘C'OHB '.zada
a personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion fe 'S.Gpacudad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que ue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009 - 3

A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencion y

garantizar sus derechos.

S S
N2 | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO F£CHAIENT85 EOA SISBEN
APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBRE CEDULA NACIM
1 |RooriGuEZ | BELLO LUIS EDUARDO | 3176124 | 05110/1952 69 |81
|2 |BRAVO BARRERO | JOSE BERNARDO 93125567 | 20/05/1968 | 54 | B1
3 |1ique JOSE LIPIO 5983008 29/10/1950 |71 |83
4 | HERNANDEZ | RAMOS JOSE BONIFACIO 375147 18/02/1935 |87 |[B7
5
LOPEZ CARLOS ALIRIO 3281058 11/01/1944 |78 |B1
6 |posso JESUS DAVID 19393070 | 20/12/58 68 |C4
7 CARTA
ARENAS PARRA ROQUE ALBERTO 4306048 07/04/1934 | 88 | CENSAL
8
PARRA JOSE BENIGNO 2305687 29/11/1933 |88 | A4

cordialmente,

Secretaria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion socla
Elabord: Maurix Federico Teguia D. Profesional Universitario-Programa Adulte Mayor /

R ki L {www alenldin
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Soacha, Cundinamarca 01 de Agosta julio del 2027

Sefor

DAVID GUERRERD

Represent

ante Legal

Fundacion “Restaurando Almas”

CRA 6 #]

Telefono

754 San Luis

3058124074

Cordhal Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con fo estipulado en el convenio de Asotiation No. 2199 de 262/, que Liene
como OBJIETO. “"Aunar esfuerzos pata la atencion y protecciGn social imstitucionalizata 2
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicidn de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”, me permito informar que fue ejecutada o
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atenaion

garantizar sus derechos.

N2 [PRIMER - [SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO
___|APEWUDO | APELLIDO NOMBRE | NOMBRE =~ | CEOULA
1 |
[PNO  IMAZO | DIEGO DE JESUS 194197366
|2 |MARTINEZ | RODRIGUEZ | MARIA TERESA 20262227
35 0|
| |RODRIGUEZ |HUERTAS IMARIA  [SUSANA | 51556471
4 |aGUIRRE | BAENA JOSE loctavio 3177178
|
cordialmente, B

ANA LOCIALOPEZ PINZON
Secrefaria Desarrollo Social

Rewviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion sccial '

Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universi
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Soacha, Cundinamarca 12 de Agosto julio del 2022 -— -

Sefior;

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luls.
Teléfono: 3058124023

ASUNTO: REMISION DE CASOS
Cordial Saludo

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacién No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencién y proteccién social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicién de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009

A continuacidn, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencién y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE | EDA | Sisegn
APELLIDO APELLIDO NOMBRE | NOMBRE CEDULA NACMIENTO | D

1 CARTA
CALDERON | PARRA GERMAN 3176785 20/09/56 66 | CENSAL

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién socia%’/
Elabor6: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /tf/ﬂf [‘/







Soacha, Cundinamarca 24 de Agosto del 2022 —

Sefior:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

ASUNTO: REMISION DE CASOS

. Cordial Saludo

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacién No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicién de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009

A continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO - FECHA  DE ‘ SISBEN 1
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | EDAD
ESQUIVIA | URIBE RAFAEL GUILLERMO | 9283419 | 01/05/1958 |64 'i gi - '1
2 AVILA BOLIBAR NARCISO 1920547 16/11/1950 |70 | CENSAL_\
. ' 3 HENAO ANATOLIO 2645525 24/04/1938 |83 \ C2 ]

cordialmente,

Secretdria Desarrollo ocial

Reviso: Victor Julio Ayala, Director de integracién soci
Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universit rio-Programa Adulto Mayor.







Soacha, Cundinamarca 20 de Agosto julio del 2022

Sefor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacién "Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis,
Teléfono: 3058124023

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion y proteccién social institucionalizada 2
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencién y
garantizar sus derechos.

N? | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA OE | ECA | S52EN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACMIENTO | D

1 CARTA
LEYTON CALDERON | ARGEMIRO 2841833 l 05/01/42 g0 l CENESAL

cordialmente,

Secrgtaria Desarrollo Social

-

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion socia

Elaboro: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /{/

o
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Soacha, Cundinamarca 05 de septiembre del 2022

Seior:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion y proteccién social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE - CEDULA NACIMIENTO | EDAD

CARTA
COBOS JARAMILLO [ BERNARDO | ANTONIO 70062117 05/08/1952 |70 CENSAL
GRISALES NARANJO GONZALO 6477103 06/09/1944 |78 | C2

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién socj
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universtario-Programa Adulto Mayor.

Secrgtaria Desarrollo Social

w







Soacha, Cundinamarca 15 de septiembre del 2022

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

Fundacién “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

;
;
Senor:

ASUNTO: REMISION DE CASOS
Cordial Saludo

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene

como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicién de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009

A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencion y

garantizar sus derechos.

N? | PRIMER SEGUNDO, | PRIMER SEGUNDO FECHA  DE \ \ssssm j
APELLIDO APELUDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | EDAD
T |muroz DELGADO | PEDRO ANTONIO 19278485 | 20/06/1957 ‘ 65 \ C5 _\

cordialmente,

ANA LUCIALOPEZ PINZON
Secretaria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion social
Elaboro: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /? Mﬁ(

http://www.alcaldiosoatha.gov.co// Cenh s
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Soacha, Cundinamarca 07 de octubre 2022

Senor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacién “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Cordial Saludo

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atenciéon y
garantizar sus derechos.

N2 |PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA  DE| EDA | SISBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO |D
PORTILLO PEDRO 2356764 16/10/1951 |71 [C2

2 CARTAL
ACEVEDO BARRERA | JOSE ALFONSO 19116113 | 13/02/1945 |77 | CENSAL

3 CARTA
SIERRA ARISMENDY | RUBEN DARIO 8242164 10/01/1949 | 73 | CENSAL

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién social
Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor.

ANA PUCIALOPEX PINZON

Secrgtaria Desarrollo Social

e







Sefor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023

Cordial Saludo

Soacha, Cundinamarca 13 de octubre 2022

ASUNTO: REMISION DE CASOS

De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicidon de discapacidad,
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA  DE| EDA | SISBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | D

1 CARTA
LOPEZ CIFUENTES | PABLO BENIGNO 17108501 | 22/08/1944 | 78 | CENSAL

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion socialZz
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional UniverSitario-Programa Adulto Mayor.

ANA/LUCIALOPEZ AINZON
Secpetaria Desarrollo Social

v
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