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MUNICI¥®IO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
b
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 25199
Lugar y Fecha: SOACHA 21-dic.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS /
Pagado a: FUNDACION RESTAURANDO ALMAS / Nit/C.C.: 901416526 7 Regimen Comun
Documento_: Contrato 2199
Facturas: FEV No FRA22 del 20/12/2022-20/12/2022;
Concepto: ACTA PARCIAL 8 DE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2022 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
Programa:
Registro Presupuestal: 2386 Vigencia Registro: 2022 Contryo 12199
Detalle Orden |1 .7 Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor LV Descripeion [ % | \ Base | Valor
0108 - 23.41.04.008 2.3.2.02.02.00 31.298.018,06"] Descuentos v otros recargos 7
S 31.298.018,00| | Adulto Maver -3,000( /f 298,018.00 /‘ -938.941.00
RETENCION ICA 10 X MIL 1,000 31,298,018, 001 -312.980,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000 / 31.298.018.00 / -1.251.921,00
Pro-Cultura -1,000 /YI ,298,018.00 -312.980,00
< $-2.816.822.00
A T Damimme m
5y : | $ 28.481.196,00
; U}’ - QPROB ADA:El Secretario de Hacienda AL YY\?I] 4 la sigmente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente

AFECTACION (,0\7 ABLE y PRESUPUESTAL, ‘ i

3 y
} by : /“", % /f 4’

(‘%'\L.t,jr O ANDRES (“FPFI)A & wu;ko l/

\aw Rf},nﬁo-mﬁ ACIENDA "

B it Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcidn
24010101 0.00 28.481.196.00 | Bicnes Y Servicios
24360802 (.00 1.251.921.00 | Servicios Generales 4%
24362705 0.00 312.980.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249089009 0.00 938.941.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0,00 312.980.00 | Fonde Procultura
35070604 31.298.018.00 Y 0,00 encion a poblacion en Vulnerabihidad
3129801800 7~ — 31.298.018,00
V\ ’7 /"'le “l‘\
\\ () 5
\__QQLL Ui POV D %«
CLAUDIA %PFRAN A BARRIOS ARDILA
CONTADORA'MUNICIPAL N
‘.'?','

~re 7S W
\M ot

IMPRIMIO : LUIS FRANCISCO RIVERA ROJAS
Pet Enterprise COPIA Pag. |
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Vigencia Fiscal

2022

P
MUNICI?IO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

25200

Pagado a:
Documento_:
Facturas:
Concepto:

Programa:

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

SOACHA

COMPRA BIENES Y SERVICIOS

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS (

Contrato 2199

ACTA PARCIAL 8 DE

21-dic.-2022

Nit/C.C.:

9014165/

AOCTUBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2022 ADICION UNO AL CONVENIO No. 2199
DE 2022 QUE TIENE POR OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A

PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BPM2022257540013

7 Regimen Comun

Registro Presupuestal: 6365

Vigencia Registro: 2022

Contrato : 2199

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacién Presupuestal Valor i 3 Descripeion [ % | V. Base | Valor
0108 - 2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.00 76.989.014,00 | plscuentos y otros recargos :
$ 76.989.014,00| | Adulto Mavor -3,000 / 76,989,014.007/  -2.309.670,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] / 76,989,014.00" / -769.890.00
Retencion Servicios Generales 4% -4,000 76,989,014.00"] . -3.079.561,00
Pro-Cultura -1,000] " 76,989,014.00 |7 -769.890,00

$-6.929.011,00

$ 70.060.003,00

OP - APROBADA:EI Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la iquidacion contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

(\Q&Qi H\ (W

CLAUDIA E PLRAN?»LB
CONTADORA

ARRIOS -’\RD[LA
UNICIPAL

IMPRIMIO : LUIS FRANCISCO RIVERA ROJAS

Pct Enterprise

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion

24010101 0.00 70.060.003.00 | Biencs Y Servicios

24360502 0.00 3.079.561.00 | Servicios Generales 4%

24362705 0.00 769.850.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

24909009 0.00 2,309 67000 | Fondo Adulto mayor

24909010 0.00 769.890.00 | Yondo Procultura

S5070604 76.989.014.00 > 0.0¢’] Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
76.989.014,00 76.989.014,00

754 :4
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&Y Banco AV Villas

Qrupo

AVAL

Fecha Actual: 2022/12/28 | Hora Ingresc: 18:06 IP: 186,154.208.50

DETALLE
Servicio Tipo Producte Nombre Producto Origen
Todos Todks Tocos
Ne, Producte Fecha Inicial Fecha Final
Todos 2022/12/26 202212138

: Estado

TC0O5
Servicio Transferencus - iternas, Avd v otros Barcos
Nomare Producto Origen AMO5545
Facha 2022712126
Valor $26,481,196,00
No, Autorlzaclon 0000024207
Estado Bed
Usuario Crea WUBLA RODRIGUEZ
Usuario Aprueba/Rechaza Aproeda: PAULA SUAREZ DUARTE Rechaze N/A
Codigo de Error WA
Descripcién de Cédigo de Error A
Tipo Producto Cuertis Ahorros
No, Producto sessesnds
Nombre Dastinatario FURDWIICN RESTALRAND
Tipo de Toantificacion Nit parmona jurcics
No. Identificacion S0111652¢
Entidad Financiera Destino Barco Cap Socidl
Tipo Producto Destino Coenta Ahomes
Na. Producte Desting 24111330228
Referencla / No, Factura 0P25159
Informacidn Adicional CPPES19%
Fecha de Emision W22(1252%

Usuario Aprueba/Rechaza

E’I SUAREZ DUARTT

30?1- lg.'?f.\ 154544

1!‘1
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| CODIGO GC-00-F61
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ' VERSION 10
FECHA DE APROBACION
A PO MM Al
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO » I 018

[ ESPACIO PARA SELLOS

RADICACION

254199
25200

s )
{ LlNFoaMACIONGENEmoELEamﬁ "§ 3N ‘mﬂmunu Sy j-
NUMERO DE CONTRATO | 2198 FECHA DE CONTRATO 72 DE MARZO DE 2022
NUEVE [9) MESES, SIN QUE SUPERE EL 31
OBJETO PLAZO DE EJECUCION DE DIGEMBRE 2022
FECHA DE INICIO 74 DE MARZO DE 2022

AUNAR ESFUERZDG PARA LA ATENC ON ¥ BROTECCION SUCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES LON ALTO
".Rac-r. DE VULKERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPAC DAD, DE
EXTREN S POAREZA O FN ESTARO 8 INDIGENCIA,

FECHA DE FINALIZACION

HASTA AGOTAR RECURSOS SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2022

PRORROGAS EN TIEMPO 2 MESES

SUSPENSIONES EN TIEMPO

CONTRATISTA

SUPERVISOR

FUNDACON RESTALRANDD ALMAS

UNICN TEMPORAL - ANDAP COLOMBIANOS SOUDARICS

co. [ [ nT X 901416526-7 CARGO INTERVENTOR
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 8730 DEPENDENCIA
REGIMEN DE VENTAS COMUN CORREQ LICITACIONES@ANDAP Ef U.C
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] [ PAC |
PAGO UNICO ENERC
ACTA PARCIAL X N’ 3 FEBRERC
ANTICIPIO % NARZD
PAGO ANTICIPADO ¥ ABRIL 16.000.000,00
(‘ NMAYO 56,000 000,00
24 OCTUBR STAZLZ
PERIODO UEL 24 DEQCTUBRE HATTACL 2308 NI 59.000.000,00
NOVIENBAE DE 2027
VALOR DEL PAGO 108.287.032,00 | Juue 50.000,000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS g AGUAI0 50.000.000,0
CIENTO OCHO MILLONES DOSCIEN LOS OCHEN 7/ il i
LA J .. W US5C Mol T. =TI 5 ) K
SIETE MIL TREINTA ¥ DOS PESOS MCTE { e sl
NOVIEN BRE 239.000.000,00
N FACTURA | FRA22 DICEM3RE G6 000 000 00
REJAGO
[ CUENTA BANCARIA | 22111330328
NCO| CAJA SOCIAL [ Tiro |~/ AHCRRO | | T0TAL )| 705.000.000,00 |
VA
2
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA =]
ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
P APROBADO
FIRMA CONTRATISTA NO APRCBADD
FIRMA IMEQVENIOR Vo, Bo. CENTRAL DE CUENTAS
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X ' cODIGO GF-05-F02
."’mﬂ"!‘_‘.-, -
N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1.0
FECHA DE APROBACION
e DD MM AA
A Al Muriopl se Soacrs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO [ 2199 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
DO i T PAGO UNICO 0
. AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL ACTA PARCIAL X o =
INSTITUCIONALIZADA & PERSCNAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO ANTICIPIO 0 % 0
DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA
20BREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
_~_CDP = CRP
NUMERO | 826 |  FECHA | 5/01/2022 NUMERO | 2386 7 | FECHA [ 23/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO / VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 55 780.013.433,00 0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 55 /" 175.000.000,00
. — cop _ CRP
MJUMERO | 826 | FecHA | 5/01/2022 NUMERO | 2386 | FECHA | 23/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 1181 794.986.567,00 0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 1181 350.000.000,00
copP CRP
NUMERO | 55187 [ FECHA | 11/08/2022 NUMERO | 6385 | FECHA | 18/11/2022
RUBRO VALOR RUBRO « VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 55 180.000.000,00 0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2,02.02.009 - 55 180.000.000,00
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL CONTRATO 525.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 180.000.000,00 |  [ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 705.000.000,00 |  [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 47.574.244,00{ [TOTAL GIROS 501.983.014,00
\CTA PARCIAL 3 74.563.870,00 74.963.870,00 /' [AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 81.258.252,00 81.268.252,00 ' [EJECUCION 501.985.014,00
ACTA FARCIAL 5 92.823.412,00 92.923.412,00 |
ACTA PARCIAL 6 101.293,935,00 101.293.936,00 | [POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 70.884.564,00 70.884.564,00 {  [POR EJECUTAR 103.010.986,00
ACTA PARCIAL 8 108.287.03200 | / 108.287.032,00 |
ACTA PARCIAL 9 = - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 -/
TOTAL 601.989.014,00 601.989.014,00
[ SALDO A LIBERAR | [ / FECHAACTA LQUIDACION | |
/ /
' | / . . - ?7 - st
FIRMA CONTRATISTA ; =7 7 FIRMAINTERVENTOR







cODIGO | GF-05-F02

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 10
FECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = - .

NUMERO DE CONTRATO | 2199 s IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
QBIETO
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL RARO UNicO D
ACTA PARCIAL X N* 8 /1
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO ANTICIPO 0 % 0
GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. PAGU ANTICIPADO U % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo Ia gravedad de juramento que os aportes de seguridad soacial gue acontinuacion se detailan, corresponden a ios ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacidon de esta acta.

| SALUD | | PENSION ARL |

I 1 T 1

| CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA I I CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA |

l REVISORA FISCAL I l REVISORA FISCAL REVISORA FISCAL |
SARITT AT A I FIIMM A AL AFETAIINAMMNMA ATAIAC /
AL R RN Y FAINLALIUIY DL 1T AUVNANUY MUIVID
C.C.ONIT 901416526-7 'S
E-MAIL fun.restauran&oalmas@gmail.com P
TELEFONO 3058124023 [ & FIRMA J/

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,

. . 3 - " '
uulalie o PEOVUY WU ERIUNHUIICIINE d] pPreEselie pagy.

Comn cunarsicnr dal ranteatn unrifingd al cumanlisminnta nnr narts dal Fanteaticts cnn racnnstn 5 lne anmetbae ol rirtama dn camiridad cmarial
=TI JURCTVIZOr SO COoTILo VeriiQue I SUmp imiianto por parte oot controtista con respecto 2 loc 2portac 2l distema de cogurnicad cocia!

en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal. /S

La presente certificacion se expide el: /
£ ~
N TOR Y Liv Ui

Lui Daiy Amorocho Villaie % | / 1
CARGO Directora de consultoria Contrato N 3859 DE 2022 g
DEDENDENMCIA INTERVENTORIA
E-MAIL licitaciones@andap.edu.co le_)J\-/ M
= 1

TELEFONO 3134704334 Ji AL FIRMA
| 4
6. ANEXOS ol

[N ANEXO | fouos | [n.] ANEXO | rouos |

1 FORMATO UNICO DE CUENTAS 3 7

2 INFO EJECUCION 1 8

3 INF. SUPERVISIUN 1 Y

4 FACTURA 1 10
HEE CERTITICACION PARAFISCALLS H HE H I
| 8] ] L 11 | ]
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Sec. Desarrollo Social

y

—

)

ALCALDNA MUMICIPAL L

CHA | AvANZA>>

UNION TEMPORAL ANDAP - COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 3859 DE 2022

CONCEPTO INTERVENTORIA PARA PAGO

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o Razon social del contratista: ]ruubmon RESTAURANDO ALMAS - INSTITUCIONALIZADD CC. / Nit
Convenio N2 2199/2022 901.435.526-7
FECHA INICIO: Plazo Iniclal Adicion
200312022 DIEZ (10) MESES, YI0 HASTA AGOTAR PRESUPUESTC. en tado caso sin qua
supere al 31 de dickemore de 2022 A

OBJETO

£

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYCRES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD

ESTACC OE YULNERARILIDAD DEL MUNKICIPIC DE SOACHA CURDINAMARCA - COMUNA 1

PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA

Hasta: DD/MM/AA

Informe de interventoria No.

0171172022 /

30/11/2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES COMPONENTE TECNICO

SITUACIONES POR MEJORAR

CONCEPTO

CARPETAS DE CADA BENEFICIARIO

La Sec de Desarrollo Social hace entrega de los expedientes de cada beneficiario

FAVORABLE PARA PAGO

CUMPLIMIENTO DE FICHAS TECNICAS EN LGS
SERVICIOS DE ALIMENTOS

Atender la recomendaciones respecto a la ventilacén de espacios realizadas por el

equipo interventor

FAVORABLE PARA PAGO

OBSERVACIONES COMPONENTE
ADMINISTRATIVO/FINANCIERO

SITUACIONES POR MEJORAR

CONCEPTO

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FINANCIEROS Y|
ADMINISTRATIVOS

Verificado el cumplimiento de obligaciones finencieras y administrativas

FAVORABLE PARA PAGO

INFORME TECNICO/COMITE OPERATIVO

VERIFICADO

FAVORASLE PARA PAGO

presente informe de confarmidad con &l Articulo 83 y 84 de 1a ley 1474 ga 2011,

‘- calidad de supervisor, previa verifcadon de Ios procuctos recibidos certifico que el contratista cumalié con las ooligacones en les Wermings y Liempos pactacas, las cuales fuerdn verificadas v se avale &

establecido en la ley 786 ge 2002 y Decrets 1709 ce 2002,

A5t mamo, el supsrvisor certfica que el cenlralsta realzd @ pago oo o3 apartes al Sistema Genaral de Seguricad Social en Salud, Pensiones v arl, presentande las planilias orginales de acuerdo con lo

Elaboro: Eguipo Administrative - financiero

Aprode: Paulina C.

; QJ—ABQAM W\*OQQOO) '

LUZ DARY AMOROGHO VILLALBA
CIRECTORA OF CONSULTOR'A CONTRATO 3859 DE 2022
Firma de la Interventoria
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FUNDACION RESTAURANDO ALMAS (?—
FRA22 NIT 901416526-7
Forma de pago: CONTADO Bogota, D.c. Colombia

Fecha: 20/12/2022
9 Fecha generacion: 20/12/2022 11:50:19

Medio de page: Consignacién bancaria AR 2
Moneda / TRM: COP / 80 Fecha expedicion: 20/12/2022 11:50:21

W08 PARA SEAV

. — 1o o~ —
- A
———

DATOS DE FACTURACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA \
NIT 800094755-7

CL13730

Soacha (CUN) Colombia

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

CUFE: 5498ad05294f3e20e3e4a24bdab7975e7505eae59b33936ec0eaf3362cf15c7ecd 79e6d 7ffd3ebfd7459f5bf230deaad

ITEM DESCRIPCION CANT. | UM VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL

1 ALCALDIAZ2 Atencidn Individual Institucionalizada al 5 94 $52,978 0 0% $264.890
Adulto Mayor
Adulto mayor Institucionalizado por 5 dias 1 usuario

periodo octubre noviembre

ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 22| 94 $52,978 0 0% $1,165,516
Adulto Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 22 dias 1 usuario
periodo octubre noviembre

3 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 24 94 $52,978 0 0% $1,271,472
Adulto Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 24 dias a 1
usuario periodo octubre noviembre

4 ALCALDIAZ2 Atencidn Individual Institucionalizada al 50| 94 $52,978 0 0% $2,648,900
Adulte Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 25 dias 2 usuarios
periodo octubre noviembre

5 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 26 94 $52,978 0 0% $1,377,428
Adulto Mavor

Adulto mayor Institucionalizado por 26 dias 1 usuario
periodo octubre noviembre

6 ALCALDIAZ2 Atencidn Individual Institucionalizada al 581 o4 $52,978 0 0% $3,072,724
Adulto Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 29 dias 2 usuarios
penodo octubre noviembre

7 ALCALDIA2 Atencion Individual Institucionalizada al 0] 94 $52.978 0 0% $1,589,340
Adulto Mayor

Adulto mayor Institucionalizado por 30 dias 1 usuario
pernodo octubre noviembre

ALCALDIA2 Atencidn Individual Institucionalizada al 1,829 94 | $52,978 0 0% $96,896,762
Adulto Mavor

Adulto mayor Institucionalizado por 31 dias 59
usuarios periodo octubre noviembre

/
¥
Total cantidad : 2,044 SUBTOTAL { $108,287,032
glEEshgso OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TREINTA Y DOS TOT AL EACTUNA $108.287 032
TOTAL NETO $108,287,032/(

NO SOMOS RETENEDORES DF IVA

Documento oficial de autorizacion de numeracion de facturacion segun resolucidn numero 18764028321606 vigencia de 26/04/2022 al 29/04/2023
rango del 1 al 100 prefijo FRA. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveador Tecnoldgico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo,com

Pag. 1 de 1






Soacha ,23 de Noviembre del 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 Fundacién Restaurando Almas, identificada
901416526-7, realizo un aporte del 30% del costo de la atencién nutricional y de personal
(Dotaciones para cada uno de los usuarios, Refrigerios del 24 de octubre al 23 de noviembre y una
persona con el cargo de tallerista psicosocial).

Periodo 24 de Abril al 23 Mayo del 2022.

cantidad de refrigerios entregados 1.840

Aporte del 30% por la Fundacién Restaurando Almas (
Dotaciones, refrigerios y tallerista) I

. | $108.287.032

Cobro a la Entidad

$32.486.109

¢ 1AN0 772 121
v AU f DAY

TOTAL

Representante Legal
Fundacion Restaurando Almas






.l
-:22- Banco
-s:05 Caja Social | O,

Su banco amigo GRUPD SBCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS Identificado con NI 9014165267

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SOACHA
PARQUE, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 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 expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR., realizada en la
Oficina 0130 SOACHA PARQUE de la ciudad de SOACHA, el dia Lunes, 05 de Diciembre
de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva






PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS LABORALES - SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 - ARTICULO 23 DE LEY 1150 DE 2007 -
DECRETO 1072 DE 2015.
Los suscritos BRENDA MARIANA DIAZ LEIVA, identificada con cédula de ciudadania No.

1,001,217,311 de Bogota en mi calidad de Representante legal y JOSE YESID GAONA
VILLAMIL, identificado con cédula de ciudadania No. 79,264,203 de Bogotd y tarjeta
profesional No0.219052-T en mi calidad de revisora fiscal de la FUNDACION
RESTAURANDO ALMAS, identificada con Nit. No. 901,416,526-7, bajo la gravedad de
juramento manifestamos, que la fundacién ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, al igual que la
vigilancia y control sobre la presentacion y pago de los vinculados por prestadores de servicos por lo
que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje

-SENA-.

Expedida en el Municipio de Soacha a los 01 dias del mes de diciembre de 2022.

dy :
C.C. 1,001,217,311 de Bogota D.C. : C.C. 79,264 de Bogota D.C.
Representante legal Tarjeta Profesional No.- 219052-T







FECHA DE NACIMIENTO 17-DIC-1962

ARMENIA
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ M
ESTATURA a8 M
30-ABR-1981 BOGOTA D.C '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi iy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
“\rN‘NFiCACEGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAILA

wero - 1.001.217 311

DIAZ LEIVA

» s
AL UILDS

BRENDA MARIANA

"_‘ "“ » K
. -,

s i ¢ °«.!m’ m‘fi‘.?:ﬁ;‘.( a8

FECHA DE NACIMIENTO 13-DIC-2000

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63

ESTATURA s G S RH SEXO

03-ENE-2019 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
- REGI
JUAN CARLOS
t
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D’ | A N Formulario del Registro Unico Tributario ‘m.

2 Concepto |0 |2 |  Aclualizacion

4, Namero de formulario 14837403185

5, NOmero de ‘dentecacson Trioutara (NIT) & DV | 12, Dreccion seccional ! N [ 14 Buzon eectrénico
901418652 6|7 [wwesatons 82l
IDENTIFICACION ) .
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentc 26. Nomero da Identficacieh . N\ S v 27 Focha expedickn
Persona juridica 1 NS \ ) ) )
Lugar de expedicion 28. Pa's 29, Dapanamanto NG lm&mwmmn
o | ,
31. Primar apelido 12, Segundo apalido 33 Primer nombre /77| 38-Gucs nombres
35, Razén social
FUNDACION RESTAURANDO ALMAS F'§ /S N\ NG
36, Nombre comercial AN S [orisga Sy
UBIGACION,
38, Pals 39, Dapartamanto R SR, 40. CiudadMunicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /() </ 2 5 |soacha 754
41, Disaoeién neinglant . ¥ -‘—. -~
CL15A 11A 10 BRR PORTOALEGRE /07 AN ))
42, Come electrénice fun.restaurandoalmas@gmail.com PNV A =
43.Codgopostd 2 5 0 0 5 4 JeaTasond s\ ) L3 0581240 2 345 Teswno2 32225116089
" CLASIFICACION
Activigad aconomica . Ocupacion
Actividad principal mm;u »e‘mm N\ Otras actividades 2. Ndmera

48 Codige 47, Fecha inicio actividad 48. Codip 49 Fecnd incio sciied | 50 Codgo 1 2 51. Codigo establacirienios

872020200092 5|||8 2202081034 7| lo 4 9 9] || | | |

ad ~_“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

. 1 2 s & 5 o A9 10 11 12 13 W 15 16 T 18 19 20 21 2 23 M 25 2%
e NI/ e B B

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar. ] .

14- Informante de exogena {

42- Obligado a llevar contabilidad
Q'_\!!«:-.!'_-s adusnorpe Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10
I l I l I I 1 l | | I 55. Forma £8. Tigo Senddic 1 2 3
54. Codga ’ ‘ |57 moso | | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4
O ESR o e i ) Jsecec | | I
L I | | 1 i i L | | ]|
IMPORTANTE: Sin perjulcio da las actualizactonas a qua haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tancard vigancia Mntfnymmbmuuhﬂmnm

Para uso exclusivo de Ta DIAN

saamece 8 [ ] w0 [X] 60 No.deFoios: | 0] 8 Focm‘ [2022-08-06710 0701 ]

La informacién suministrade & través del formulano cficial de insaripadn, acluaizadin, suspenssdn | Sin perjuicio de as venficaciones que @ DIAN realice
y sonstiacise dod Roglstrs Unico Tritutaria {RUT), dobors sor exsels y vors, on caso do LRSS | Fima aimonzada

nexactaud en algune de los dalos suminisirados se adelantaran los procadimientos.
Sanconatonos o oe suspansidn, segun ef caso

Pardgrafo dal artlasio 1.6.12.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firma dei solcitante a4 Nomore GUERRERO GONZALEZ DAVID ALBERTO

185, Cargo Representante Legal Suplente Cerltificado

Fecha ganaracion docunento PDF: 06-09-2022 10.08:27AM






D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario
POM UNA COLGNEIA MAS HONENTA
Pagna 2
Espaca reservaca par la DIAN 4, Nimero de formuiarnio 14837403185
[} I II I I!‘ i
!!'A;S ) OO00OL4R4 140518 &
5. Nomara oa Idantficacion Trbutaria (NIT) 6. OV |12, Direccién secchnal | 14 Buzon sectanico
004l 005 2 87 ety B2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
4. Encdwuo mduus de 1emd~u ou:llco de orden nacional, depanamental,
682 Nalwraezs 2 63. Formas ssodistivas 99 munipal y desbante
85. Fondos 66, Cooperativas gz'rg::g‘amsy opwmmus \
. €8. Sin personeria |uridca 89 Otres organizeciones no clasificadas 70 Bnanck { ) 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \\_// \ I /) Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforina +
71, Ciase 01 o 82. Naciona 100 %
72 Ndmemn
73 feche 2020093090 y 83. Nacional poblico 0. 0%
74 Nomero de notaria
75 Ensdad de registro 03 84. Nacicnsl privada 100. 0 %
78 Fecha de gl 20201001 5
M / 4 [/
77 No. Matricula mercanti 00S005807 1
78 Departamento 25 / /
L AR
78. CindadMunicpio 754 4 RN 85, Extranjera 0 %
Vigencia p < { 0. EXVE)6ro punico J G »
80. Desde 2020083 0 N T v T
8% Hasto 999912 3IT\ ) 87 Extranjero prvado 0 0 %
Rl ot AO i AT S R \ A S e
\ N J
: "% Y Entidad da vighancia y cantro!
Entidad de vigiancia y control AN
{1 ) /' Estado y Baneficio
Hem 89, Estado actus) L ~-80,reché chmbio dn estado 91 Nome de identificacién Tribaara (NIT) 62. 0V
1 49 |2020,100 1|
2 8 1 {20201 12 0|
- N/ |
= L 1 1 ]
‘ [ A A I
s I ko]
i
Vinculacién econémica
83, Vincuaodn Taq Nombre del grupo econdeica yio empresarial e de lg::“uoén Trbdada (NITide@ o4 py
§7. Nomare o azdén sockl de @ matriz o contrelanie
1770, NO i i 171 Pal ; [
e R e T R T
173. Nombre o razdn soclal de la socedad o natural del axtedor con EP

Facha generacion documeanto FDF: 08-08-2022 10 08:27AM

e STl weanl






2IAN

§ HOWENTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resenado para @ DUN

4. humero de formulario

I'!\

1 B020) 000001483740318

Pagina

l
|

100. Tipo de documenic

101 Nomero de identificacién

/

& Namero de Identificacién Tributaria (NIT} 6.0V { 12 Direccion seccional { 18, Buzén electrorvicn
80141652 6|7 [t : ‘8]
Representacion X /
98 Reprasentacin 9% Fecha inclo ejercicio representacitn / ,‘ N\~ S g
REPRS LEGAL PRIN 18 l2022% L»Qﬂ-
100 Tipo de documentcs 101, Namero de dentificacion o NS A02-nv }@‘Nmm de fareta profesona
.' CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 0 1 2 1 7 3 1 1 AV~ (N )
" | 104 Prmer spatide 105, Sagundo apelido 106. Primendmere 1\, )/ /7 107, Otros nombres
BRENDA [MARIANA [DIAZ |\ LA |LEIVA
108 Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 106, OV [110. Razon soclal representantn legal . .
98. Reprasentacin 1 9% Fecha niio ejercicio represerdacitn ‘T-. -
REPRS LEGAL SUPL 19 SN2 6.2.0.9 0.0 1]

102 DV

103 Ndmero de tarjela profesiona:

CoduladeCiudadan 1 3 [1 0 2 4 5 3 9 2 2 6, |

104. Primer asellide 105, Segunda apelido /<) " 108 Pimaraombre 107. Otros nambres
GUERRERO |GONZALEZ / ~ /Inavip 181 BERTO
108. Nomaro de Identifcacon Troutaria (NIT) 108 DV J

<

110. Raztn dodiel reprasantanté lagal | |

|

88. Representacitn

99, Fatha lico ej2rcice sptegentsson
\ i, N T

100, Tipo de documento

101, Nimero de dentficacit

o

102 DV

103 NOmaro da lareta profesional

104, Primer apelico

106, Primer nombre

|

105. Sefzinoa soallio /

/

\ .

107, Otros nomores

l

108, Namero da ‘dentifcacian Tributara (NIT)

109 DV| 160 Fraon s representare legal

68. Representacion

% ol Fnr.hn Inicia ejercicio representacion

100. Tipo de documeanto

101 Nomans de (Sehtficacisn

~ /

102, OV

103, N de tarjeta p

104, Primer apelido

J

106 Primer nomare

l

105 Segundo apelido

107, Ctros nombres

108, Nomero de dentlficacidn Tributars (M),

) | |

109. DV| 110 Razdn socal representante legal

&R Ropresantacdn

=, Fapresamac

100. Tipo de documenta

101, Nomero de dantfcacon

102. 0V

103, Nomaro da tanata profesional

104. Primer apelido

106. Primer nombre
!

|

105. Segundo apelido
1
|

107, Ctros nombres
]

108 Ndmem de ldentificacién Tributada (NIT)

109. DV

l

110 Razdn sockal representants ‘ega
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Trujillo

CIRII.ICADO DR mxy
Fecha l‘p.dlciﬂn: 2

CON Fump EN

ENTIDADES SIN Ang

Razén sSocial:
Nit:

Domicilio Principal:

Inscripcién No.

Fecha de Inscripcién:
Oltimo afio renovado:
Fecha de renovacién:

Direccién del domicilio principal:

Municipio:

Correo electrénico:
Teléfono comercial 1:
Teléfono comercial 2:
Teléfono comercial 3:

Direccién para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrénico de n9ti£icacibn: fun.
Teléfono para notificacién 13
Teléfono para notif@cacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

LAS
MO D

Cam,
4ra de Comercio de Bogot4
ede Soacha

'nmuaxnnmunmmnhxlﬂm

R S diciembre de 2022 Hora: 15:49:13
eCibg No. 8522037135

Valor: g ¢,500

cép
1Go pg VERIPICACTON 5220371358p438

¥ congy,

ingresando 2
88lectronicoe bilidad de este certificado, ing

isualice 1a
Y digite el xespactivo cédigo, para que V manera
S¥Pedicién, La verificacién se pueda realizar d.eién-
"ﬂﬂMuuocauuh-a;ncuzanxazumndo-ntﬂ”4*

'-~—------.—-----------------------

INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
E LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

901416526 7 Administracién :
De Impuestos De Bogota

Soacha (Cundinamarca)

Direccion Seccional

INSCRIPCION

50058071

1 de octubre de 2020
2022

14 de enero de 2022

UBICACION

ClL15A %11 A - 10
Soacha (Cundinamarca)

fun.restaurandoalmas@gmail.com
3222511609

3058124023
No reports.

Cl 15 p # 11 A - 10
Scacha (Cundinamarca)

restaurandoalmas@gmail.com
3222511609

30581240213
No reporté.

recibir Notificacs 1
. SI autorizé para : e persIRE
La Entlg:d correo eleCtr6n§co, de Cinformldad oo i e ALaE 2
traVé:rticulos 291 del Cédigo General de
los

procedimiento Administrativo y de lo Conte
ro

1 Proceso y 67 del Cédigo de
NCloso Administrativo.
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40160 PF
c aste cortiticado. anz-cnndo a
cbdige s para que visualice 1,
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por Acta del wr

inscrito en ta CAm d 1as entl

00332295 del e naturalezad
pers

cor-xstituyb la 4
. FUNDACION RESTAURANDO ALMA
VIGIuNCIA Y CONTROL

peccibn, vigilancia y C
|

ontrol:

ENTIDAD
e ejerce la funcion de ins

Entidad qu
NDINAMARCA

GOBERNACION DE CU

TERMINO DE PURACION
tidad no se encuentra disuelta y Su duracién es indefinida.

La En
OBJETO SOCIAL
3 3 I
La fupdac16n tiene como objeto el cuidado basico del adulto mayorI, |
garantizando Su calidad de vida mediante la vida espiritual y la |
. atencion psicosocial. Brindando el apoyo @ Sus actividades Y
necgsldades socio sanitar_:ias basicas. Adicionalmente tenemos
de§lgnad§ talleres Y capacitaciones para la prevencién de sustancias
psicoactivas éSPA) _ Generando de esta manera un impacto social tanto
adultos y adultos mayores. Todas nuestras actividades

a joévenes,
estan dirigidas gncilcamente a la poblacién objeto y no al publico en
ad podra desarrollar las siguientes actividades 1)

Re : :
caudaciones de donaciones 2) Realizacién de eventos sociales

$ 19.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El represent
ante legal de la entidad es el PRESIDENTE
. El

Péqiha 2 de 6






CAmar. de Come

rcio de Bo, otd
Sede Soacha o

CRRT CADO
- m'un’"*nlrl“nunmumuuzaam

Focha Exped;
° -
16n§ 2 de diciesbre da 2022 Hora: 15:49:13
€cibo No. 8522037135
Valor: § 6,500

c6D1co pp VERIFICACION 5220371358D438
Verifique o1 con

ww.cch.org. co/cartisicagn. 00 ¥ Confiabilidad de este gicado, ingre jce 1a
cadoge certificado, jgualice
generada Rmomaen 1::tfo"*eoc Y digite el respectivo cbédigo, 1::r"d. panera

.
-

. FACULTADES y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del representante legal: A. Ejercer la representacion
1ega1. de la entidad. B, Celebrar toda clase de actos y contratos
encaminado al desarrollo y cumplimiento del objetivo social de 1a
entidad. C. Convocar a las reuniones a los érganos de direccién y
administracién. Los actos del representante de la entidad, en cuanto
no excedan de los limites gque se le ha confiado, son actos de la
Fundacién; en cuanto excedan de estos limites sélo obligan
personalmente al representante legal.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta del 28 de enero de 2022, de Asamblea General, inscrita en

esta Camara de Comercio el B8 de febrero de 2022 con el No. 00348259
del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designé a:

. CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Brenda Mariana Diaz C.C. No. 000001001217311
Leiva

Por Acta del 30 de septiembrg de 2020, de Asamblea Constitutiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de Octubre de 2020 con el No.
00332295 del Libro I de las entidades sin dnimo de lucro, se designé
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Vicepresidente David Alberto Guerrero C.C. No. 000001024539226
Gonzalez

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asj.

pdgina 3 de 6






camara de Comercio de Bogotd
Sede Soacha

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de dicieambre de 2022 Hora: 15:49:13 ‘
Recibo No. 8522037135 3
Valor: § 6,500

cép1co DE VERIFICACION 5220371358D43B

verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a
-'-.acb.o:v-00/C0=‘111°‘¢°"1‘°“°“*°°' y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se pueda realizar de manera

durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicién.

le“d" --------------------------------------------------------------------------------
DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta del 25 de enero de 2022 de la 00348202 del 4 de febrero de
Asamblea General 2022 del Libro I de las

entidades sin &nimo de lucro
Acta del 7 de febrero de 2022 de 00348324 del 9 de febrero de

la Asamblea General 2022 del Libro I de las
entidades sin &nimo de lucro

Acta del 3 de marzo de 2022 de la 00348953 del 7 de marzo de

Asamblea General 2022 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias h&biles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotad, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1lo prevé el articulo 79 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningldn recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédi

ivi o CIIU: 8720
Actividad secundarija Cédggo CIIU: 8730
Otras actividades cédigo crrpy: . 9499

TAMANO EMPRESARIAL

pagina 4 de 6






dg c
Omercio de Bogotsa
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ﬁ,c‘:' Aoleabre de 2022 Hora: 15:49:13
© No, 8522037135
Valor: ¢ ¢,s500

Coprgo
Verif OF VERIFICACIGN 52203713580438
W¥w.cah . or ique el con

g.co/certis t“““’rauui sando & la
imagen generada ay iCadoselactygy ot t2b1lidad de este certificado, ingre visualice

L ]
Bomento gg CO8 ¥ digite el respectivo cédigo, pars qu naners
+ durante 60 diae ag " * 0% Enepas realizar de

....... cal “4:: ., aal puede 16n.
De ¢ —‘E ----------------------- s 1o :on:lét: :';::::r 4.“1:.:«» de ou SMpTe” f__'_’ ________
o fdad e TTmmmemeaaniio 900tados & partiz de 1a fecha 97 77
Bec niormidag con 1o previ : 2.2.1.13.2.1 del
Teto 1094 1sto en el articulo

de 2015

ANE el tamafio
de la empresa es

> ¥ la Resolucisn 2225 de 2019 del D
Microempresa

Ingresos por actividad ordinaria $ 0

Actividad econémica por 1a que percibié mayores
periodo - CIIU - 8720

ingresos en el

INFORMACION COMPLEMENTARIA

i io han
Que, los datos del empresario y/o el estableclmlgnto de cog:zglde in
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a tr
consulta a la base de datos del RUES.

i el
El suscrito secretario de 1la Céamara de Comercio de BogOtéiandel
ejercicio de 1la facultad conferida por los articulos 43 ¥y
Decreto numero 2150 de 19895.

Que en esta Camara de Comercio no aparecen inscripcione§ p?steflores
de documentos referentes a reforma, disolucién, llqu%dac16n o)
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Camaras de Comercio no constituye aprobacién de

estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).

: g ue trata este certificado se encuentra sujeta
La persona JuFéglciiZEIZNCia y control de las autoridades que ejercen
a la insigCCl ér lo tanto deberd presentar ante la autoridad
esta fungiezée P el certificado de registro respectivo, expedido por
corrg:z::a e éomercio' dentro de los 10 dias hébiles siguientes a la
;:cha de inscripcién, mas el tér?inz de la distancia cuando el
domicilio de la persona juridica Z n 2;”0 de lucro que se registra
es diferente al de la Camara ded o?:r 30 que le corresponde. En e]
caso de reformas estatutarias adem € allegara copia de

estatutos.

los
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Ccéamara Comercio de Bogoth =

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REpRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2022 Hora! 15:49:13
Recibo No. 852203713%
Valor: $ 6,500

cép1c0 DE VERIFICACION 5220371358D43B

Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, Para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Toda autorizacién, permiso, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, se tramitard con posterioridad a la inscripcidén de las
personas juridicas sin 4&nimo de 1lucro en la respectiva Camara de

. Comercio.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

hkkhdhhkddhhhd bk bk d kA r bk kb hkkh bk hkhh kb bk kb kkh bk hh ek hhh kb hkxhdhk

Este certificado refleja 1la situacién juridica registral de la
entidad sin 4nimo de lucro, a la fecha y hora de su expedicién.

* Fhkkhkhkhkhh kb r kb hddrk ik ok dhded ko dkkk ko ok ok e sk ok o e s v ke ek e o e ok ke e ok

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

hhkhkhhkhkhkhhkhhhhkhkhrhhhhhhkhrhhhh kb kb hkhkhkhk kb bk bk r Ak ke hhd ket

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
. Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Soacha, Cundinamarca 19 de noviembre 2022

Senora:

BRENDA DIAZ LEIVA
Representante Legal,

Fundacién “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 Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencidén y proteccidn social institucionalizada a

narcanae adiiltae mavunras fan alba arada da viiln ili
auu’\u.} lllu,’v'\,) LA A 5' HY e 'u‘lllel’abzl:

Mt aviiue

dad, 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

1

garantizar sus derechos
N2 | PRIMER | SEGUNDO SR AR SEGUNDD ) FECHA ~ DE|EDA | SISBEN
© O laesipo o lapelupo  IPRIMERNOMBRE | NOMERE | CEDULA NACIMIENTO 1D |
‘ CARTA
| AREVALO PORRAS | ALEJANDRO | 19146929 | 17/07/1951 |71 | CENSAL

cordialmente,

Secretaria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion social g

Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor.

hitp:/ /www.alculdiasoothc.gov.fo/






Soacha, Cundinamarca 02 de noviembre 2022

Sefiora:
BRENDA DIAZ LEIVA
Representante Legal.
Fundacién “Restaurando Aimas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023
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 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 institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

N2 |PRIMER SEGUNDO ~ ~[seeunbo ] - |fecHa  DE|EDA [sisBEN

APELLIDG APELUDO - | PRIMER NOMBRE | NOMBRE . . - | CEDULA NACIMIENTO | D _ i
1 CARTA |
| | GONZALEZ | PARAMO | ROSA | MARIA | 20754679 | 12/08/1926 (96 | CENSAL |

cordialmente,

o —

N

/ .
\ \
\ \

ANA LyicIA LOPEZ PINZON
Secre/aria Desarroilo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion social g
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /(\l@ (f\/
*

http:/ /www,alcaldiasoacha,gov.co/






Soacha, Cundinamarca 29 de octubre 2022

Sefiora:
BRENDA DIAZ LEIVA
Representante Legal.
Fundacién “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 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 continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencién y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER ISEGUNDO.  } . . |SEGUNDO . FECHA  DE | EDA | SISBEN

SO L ARFHIDO L ARFLLIDD PRIMFR NOMBRF | NOMBRE | CEDULA NACIMIENTO | D

1 ~ |MURCIA | RAMIREZ QUINTILIANO | | 3205231 11/12/1938 |83 | C16
4

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién social #=—
Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. "'{dvﬂ rl/

hﬁﬁ:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/







Soacha, Cundinamarca 26 de octubre 2022

Sefora:
BRENDA DIAZ

LEIVA

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

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
do de vulnerahilidad, en condicidn de discapacidad,

personas adultas mayores con alto gra

(S 1V R+

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 vy

garantizar sus derechos
lm PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO . | [FECHA  DE| EDA [ SISBEN
APELLIDO APELUDO | NOMBRE NOMBRE CEDULA | NACIMIENTO D
1 DE
|r'__ BARBOSA | BARBOSA | ANA __|civa 41393373 | 02/09/1942 |80 [C9
12 PLATA IDARRAGA | LUIS | CARLOS 6235474 | 23/05/1940 |82 |AS
cordialmente,
o
|
ANA LYCIA LOPEZ PINZON

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion soclallb‘

Secretaria Desarrollo Social

Flaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /‘{MC]/

“hitp://www.alcaldiasoachagov.co/







Soacha, Cundinamarca 13 de octubre 2022

Sefora:
BRENDA DIAZ LEIVA
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 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 los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO | PRIMER. SEGUNDO . |FEcHA  DE|EDA | SISBEN
APELUDO APELUDO | NOMBRE | NOMBRE _ CEDULA NACIMIENTO | D

T |manciee  |puentes | JosE DEL CARMEN | 1052260 | 24/03/1954 |68 |AS

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

cordialmente,

ANA LUCIA LOPEZ RINZON
Secrgtaria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion socialZg>
Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /(‘ ‘“CY

hitp://www.alcaldiasoacha.gov.co/






Soacha, Cundinamarca 07 de octubre 2022

Sefiora:

- oo s s e s

Representante Legal.
Fundacion “Restaurando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Teléfono: 3058124023
ASUNTO: REMISION DE CASOS
Cordial Saiudo

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 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.

N2 | PRIMER SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO FECHA  DE|EDA |SiSBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | D :
|1 |paez B GILBERTO 2676660 | 05/02/1945 |77 | B4

cordialmente,
/ / \\

ANA LﬁcfA LOPEZ PINZON
Secr?hria Desarrollo Social

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

__bttp://www.alcaldiasoacha.gov.co/






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 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 institucion para recibir atencion y
garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA  DE| EDA | SISBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | D
PORTILLO PEDRO 2356764 16/10/4951 |71 | C2

2 CARTAL
ACEVEDO BARRERA {JOSE ALFONSO 19116113 | 13/02/1945 177 | CENSAL

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

cordialmente,

Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor,

rlalim A
Fau

ANA AUCIALOPEX PINZON
Secftaria Desarrollo Social

viala MNicartar da latanraridn
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Soacha, Cundinamarca 26 de septimbre 2022

Sefnora:
BRENDA DIAZ LEIVA
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 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 condicidn 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 atencién y
garantizar sus derechos.

PRIMER SEGUNDO [ sEGUNDO FECHA  OF SISBEN

APELLIDO APELLIDO NOMBRE CEDULA NACIMIENTO
| FAJARDO | B ESTHER | 21162427 | 12/04/1941 | B5

cordialmente,

Secreta?h Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion sociaLs&é~
\
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /\' . /(

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/







X
$eacha, Cundinamarea 23 de septimbre 2022 .o
Sefera:
BRENDA DIAZ LEIVA
Representante Legal.
Fundacién “Restaurande Almas”
ERA;: 6 #17-54 San Luis.
Teléfene: 3058124023

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Eerdial Salude

Pe eanfermidad eon lo estipulade en el convenio de Asociacion No. 2199 de 2022, que tiene
come OBIETO: “Aunar esfueres para la atencion y proteccion social institucionalizada a
persanas adultas Mayeres een alte grade de vulnerabilidad, en condicion de discapacidad,
de exirera pebreza @ en estade de indigencia”; me perite informar que fue ejecutado @
Braeess de institucionalizacién conforme a fa Ley 1315 de 2009

A cBRUAUAEION, FEMite los SUIBAIES UsUAFDS @ su IRSHtUCION para recibiv atencion y
garantizar sus dereches.

EaRerss VA RdRli TR D RirNE UM %Pﬁwwmmwm,.%@/(







Soacha, Cundinamarca 15 de septiembre dei 2

Senor:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

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

Cordial Saludo

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

como OBJETO: “Aunar esfuerzos para la atencién y proteccion social institucionallzaga a

personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de dis_capaudad,
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 vy

garantizar sus derechos.

N2 | PRIMER SEGUNDO, PRIMER SEGUNDO FECHA 0:1 \susem J
APELLIDO APELUDO NOMBRE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | EDAD
MUROZ DELGADO | PEDRO ANTONIO 19278485 | 29/06/1957 \ 65 C5 \

cordialmente,

ANA LUCIALOPEZ PINZON

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién soci
Elaboro: Maurix Federico Tequia D. Profesional Univer$itario-Programa Adulto Mayor. 1 mﬂ(

hitp://www.alcoldiosoatha.gov.co/






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 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 e!
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009
A continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucion para recibir atencion vy
garantizar sus derechos.

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN
APELLIDO APELUDO NOMBRE " | NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | EDAD
{ CARTA
COBOS JARAMILLO | BERNARDO | ANTONIO 70062117 05/09/1952 |70 CENSAL
|
GRISALES NARANJO | GONZALO 6477103 06/09/1944 |78 c2

cordialmente,

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién so
Elabord: Maurix Federico Tequla D, Profesional Universtario-Programa Adulto Mayor,

ANA YUCIA LOPEZ PINZON

Social

http://www.alcoldiusoacha.gov.co/






Soacha, Cundinamarca 24 de Agosto del 2022

Sefior;

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 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 institucion para recibir atencion y

garantizar sus derechos.

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion soci
Elabord: Maurix Federico Tequia D. Profesional Univ

Secretdria Desarrollo cial

ersitdrio-Programa Adulto Mayor.

v

N2 PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN J
APELUDO APELLIDO NOMEBRE NOMBRE CEOULA NACIMIINTO | EDAD |
1 ESQUIVIA URIBE RAFAEL GUILLERMO 5283419 01/05/1958 | 64 Jl éi\ - !
2 | avia BOLIBAR | NARCISO 1920547 | 161111950 |70 | CENSAL |
3 |HEnaO ANATOLIO 2645526 | 24/04/1938 | 83 \cz , i
cordialmente,
ANA LUCIA LOPEZ RINZON







Soacha, Cundinamarca 20 de Agosto julio del 2022

Sefor:
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 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 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 continuacion, remito los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencién y
garantizar sus derechos.

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FEOMA  DE|EDA | Ss2EN
APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBRE CEDULA NACIMIENTO | D

CARTA
LEYTON CALDERON | ARGEMIRO | 2p41872 Immg 80 | CENSA)

cordialmente,

Secrgtaria Decarrolla Social

-

Rewiso: Victor Juiio Ayala. Director de integracién social_ i
Elabor6: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universiario-Frograma Aduito Mayor. /{ia:(

U







Soacha, Cundinamarca 12 de Agosto julio del 2022

Sefior:

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 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 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 los siguientes usuarios a su institucién para recibir atencién y

garantizar sus derechos.
|PRIMER | SEGUNDO m-wr SEGUNDO |  |FECHA  DE|€DA [Sseem
T T RE | NOMBRE | CEDULA NACIMIENTO | D
CARTA
CALDERON | PARRA GERMAN 3176785 | 20109/56 66 | CENSAL

cordialmente,

ANA L
Secre

A LOPEA PINZON
ria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracién soda'%’/ ,
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor. /K"

(¢







Seacha, Cundinamarca 01 de Agosto julio del 202

Sefor

DAVIE GUERRERD
Representante Legal
Fundacion "Hestaurando Almas
CRA- 6 #17-54 San Luts

Teléfone. 305812402

ASUNTO: REMISION DE CAS0OS

Cordial Saludo

De conformidad con to estipulado en el convenio
como OBRIETG: “"Aunar esfuerzos para la atencic

de Asactacion Mo 2199 de 2022, que tiene
n y protecadn social institucionalizada s

nercanac adultae mavarac con altn ur:dn de volnerahihidad en condicin de discagacidad

de extrema pobreza o en estado de indigencia”,
proceso de institucionalizacion conforme a la Ley
A continuacion, remito los siguientes usuarnos
garantizar sus derechos

cordialmente,

A T

LIBUGT, VG A | CUCT LD | CqUiIs o ST OrCoIe e,

{
a0 Denfrsinng nv...."..\.-f;(....-. Deranrams Adolta AAauar (/ A
g st g ar ot Bt it F

me permito Infarmar gue fue gecutado e
1315 de 2009
a Su institucion para rechbir atencion v

INe | PRIMER SEGUNDG ‘Fﬁﬁﬁ"_f seounoo—*’"[ TTUTTRRCAA T DE | FOA | seeen

S22 1&{@@0 AP0 Nomnsalﬂ_weat | CEDUA T [NAGMIENTO (O |

{1 “%»p_l‘_m_;)__ _%r._n_,_ago_”._ir):euo 1:m JESUS | 19419366 | 0512166 | 6!

|2__[MARTINEZ | RODRIGUEZ IMARIA | TERESA | 20282227 | 2311137 |85

3 jRQQR_;’}_Q{_Z__l_!i};ERT_(:Si | MARIA Jsusm» ;Gv‘.rmn | 24459 |63 | CENSA

14 |acutrre  lpaena  lsose  loctavio J317T178 | 01109157 4 iBs
/- \

/







Sefior:

DAVID GUERRERO
Representante Legal.

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

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Cordial Saludo
23 m~ann da INIY
) A NOQ. £437 Ut cucs, yue
De conformidad con lo estipulado en el convenio de Asocnac:gﬁn b5 institucionaliz:da
tiene como OBJETO: "Aunar esfuerzos para la atencion y proteccio o e dlecaiidas
a personas adultas mayores con alto grado de vu|nerab|hdad, f—‘n con s fue ciecutado ell
de extrema pobreza o en estado de indigencia”; me permito informar g

proceso de institucionalizacién conforme a la Ley 1315de 2009” bl ateEgn
A continuacién, remito los siguientes usuarios a su institucion para re |

garantizar sus derechos.

NE lPamaEe eaunNno | PRIMER SEGUNDO ] FECHA  DETEDA_|SKBEN
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE | CEDULA NACIMITIVIE |-

1 |rooriGuEZ | BELLO LuIS EDUARDO 3176124 | 051011952 |69 | B1

2 |sravo BARRERO | JOSE BERNARDO | 93125567 |20/05/1968 |54 |B1

3 |mique - JOSE LIPIO sgeso08  jzeoisse |71 |83

4 |HernanDEZ [RAMOS | JOSE BONIFACIO 375147 180211935 |87 |B7

5 ;
LOPEZ | CARLOS | AURIO 3281058 | 11/01/1944 |78 | Bt
POSSO JESUS | DAVID 19303070 | 201258 |68 |ca

7 ' CARTA
ARENAS PARRA ROQUE 07/04/1934 |88 | CENSAL

8
PARRA JOSE 201311023 les las

cordialmente,

ANA L
Secretaria Desarrollo Social

Reviso: Victor Julio Ayala. Director de integracion soclal?-—;"‘
Elaboré: Maurix Federico Tequia D. Profesional Universitario-Programa Adulto Mayor /

A hﬂp://m.ulmldiqsoutha.gov.co/













Soacha, Cundinamarca 02 de junio del 2022

Sefior:

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

N% | PRIMER SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN l
APELLIDO APELLIDO | NOMBRE NOMBRE | CEDULA NACIMIENTO | EDAD

I | CARTA W

. | GUERRERO CAMACHO |OMARDE |JESUS 179045350 [25/01/1964 | 57 CENSAL |

Cordiaimente,

ZORAYDA QUI
Secretaria Desarrolio Social

Revisé: Claudia Castafeda Rincén - Coordinadora del Programa Adulto Mayor.( | L
£labord: Martha Cecilia Sanchez 1. Profesional de apoyo-Programa Adulto Mayoqb

http://www.alcaldiosoacha.gov.co/ B 20 IR F ol






Soacha, Cundinamarca 01 de junio del 2022

Sefnor:

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 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.

hnp://www.akoldlasoacha.gorv).rcov/' S/

N2 | PRIMER SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO FECHA DE SISBEN
APELLIDO APELLIDO |NOMBRE |NOMBRE CEDULA NACIMIENTO EDAD |
1 CARTA |
| |RuzZ PINZON  |JOSE ENRIQUE |11371028 |01/03/1947 | 75  |CENSAL |
{ ARTEAGA CASTRO BERTHA 38226985 |03/08/1953 69 ca
L i CARTA
| {ROA ARTURO ROBERTO 17121358 |08/1071944 77 (EENSAL
Cordialmente,
e
Secretaria Desarrollo Social
bmvinty Claudis Castateda Rincdn - Coordinadora del Frograma Adulto Mayoer. &5 '
[laboro Martha Cetilis Sdncher 1. Profesional de 4poy6~P:ograma Adulto Mayor, Y
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Soache, Cundinamarcs 20 de mayo def 2022

Sefior:
DAV GUERRERO

TVERN EIG1TWET T LegeT.
Fundecién “Restauranso Almaes”
CRA; 6 #17-54 San Luds.
Teiéfono: 3058124023

Ciudad,

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Coraial Setudo
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Soacha, Cundinamarca 01 de mayo del 2022

Sefior:

DAVID GUERRERO

Representante Legal.

Fundadidn “Restawrando Almas”
CRA: 6 #17-54 San Luis.
Telefono: 3056124023
Ciudad.

ASUNTO: REMISION DE CASOS

Cordial Saludo

De conformidad con ko estipulado en el convenio de Asociacidn No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: "Aunar esfuerzos para la atencidn
y peoteccion sodial institucionalizada a personas adultas mayores con alto grado de yuinerabilidad, en condicién ce discapacidad, de extremd
pobreza o en estado de Indigencia”; me permito informar que fue ejecutado el proceso de instituconalizacién conforme a la Ley 1315 de 2009
de las peseonas mayores relacionadas & continuacidn, las cuales serdn remitidas a su institucidn para recibir atencidn y garantizar sus derechos.

Nt | PRIMER SEGUNDO SEGUNDO FECHA  DE Tsasa:~|
APELUDO | APELLDO |PRIMERNOMBARE | NOMBRE CEDULA  |NAGMIENTO |EDAD | ~
1 ! l ! | CARTA
|QUINTERO | RAIGOSA | HERNAN | DARID l60s7894  |09/05/1941 |1 | CENSAL)
2| ] CARTA |
BERNALDE | MOYANO | LIMBANIA 20425249 |08/01/1930 192 |CENSAL
3 | | CARTA
| | b i
REYESDE | APONTE | ENCARNACION 2150995 |20/07/19%2 |89 | CENSAL)
3 ‘
ROBAYO DE GIL BETSARE | 24209386 31/12/1932 l &9 AS
5 | -; | |CARTA |
MACHADO DOMINGA ; 20902384 | 12/05/1945 |77 |CENSAL|
6 [ | CARTA |
VEGA pusTOs  liose MANUEL 3078293 |13/10/1950 (72 [CENSAL.
7 | | CARTA |
URIBE DE ROJAS | MARIA BARBARA 209653198 01/17/1934 88 CENSAL ‘
3 ‘ , !
PINZON RODRIGUEZ | JAIME 19325187 |02/03/1955 67 |Ca1 |
® lveres GONZALEZ | IRMA 21009752 |osjo/asss  s4  |a |
119 aiarcon | FoReRO  |wuis JosE 1osee0s _|ospspiss2 (79 lAs |
 LopEz | CIFVENTES |JOSE 'rLavio vosTn lospops 19 |
Cordialments,

Secretaria Desarrolio Sodal

Mo Clavdia Castaiods Mocdt ~Courdindons d Frograme Adtis boyee. SR
m:mmmmr.nmawnmuﬂw
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Soacha,

Cundinamarca 16 de abril de| 2022

Sefor:

DAVID GUERRERD

Representante Legal.

Fundacién “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 Asociacién No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “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 a la Ley 1315 de 2009 de las personas mayores relacionadas a
continuacidn, las cuales seran remitidas a su institucion para recibir atencion y garantizar sus derechos.

SEGUNDO [ii ... |SEGunDO | FECHA  DE SISBEN
APELLIDO .| PRIMER NOMBRE |NOMBRE - |CEDULA | NACIMIENTO |EDAD

CAKIA
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 62
4 CARTA
RUIZ EDGAR 19155298 16/02/1951 |71 CENSAL

5 | GUAYABO ACEVEDO LUIS HERNANDO 6211383 21/06/1958 |63 C6
6 CARTA
PEDRAZA MORA LILIA MARGARITA 51591159 | 03/07/1959 |62 CENSAL
7 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
CLAVIIO LUIS ALFONSO 79258420 |30/05/1961 |61  |CESAL
12 CARTA
RUIZ QUINTERO | JESUS ANTONIO 6666984  |25/04/1945 |77 | CENSAL

Revisd: Claudia Castafeda Rincén — Coordinadora del Programa Adulto MayorC ¥z
Elaboré: Martha Cecilia Sdnchez T. Profesbnal de apoyo-Programa Adulto Mayor. yhy-






Soacha, Cundinamarca 24 de marzo de| 2022

Sefior;

DAvID GUERRERQ
Representante Legal,
Fundacién “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 Asociacién No. 2199 de 2022, que tiene como OBJETIVO: “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 institucionalizacion conforme a la Ley 1315 de 2009 de las personas mayores relacionadas a
continuacién, las cuales serdn remitidas a sit institucidn para recibir atencién y garantizar sus derechos.

QL IPRIMER | SEGUNDCE: [PRIMER' o iSFGUNDOSAS & £ s JFEGHAS.  DE | . |SISBEN

., | APELLIDO APELLIDO. * | NOMBRE . [ NOMBRE .| CEDULA..~ ‘| NACIMIENTO | EDAD |

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 | GALINDC  {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 | TARQUING LUIS ALFONSC  [17067554 | 8/07/1542 75 (82

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 JAIRD ENRIQUE 75200846 | 12/05/1960

62 |B7 |

A QUINTERO PARRA
Secretaria Desarrollo Social

Revisé: Claudia Castafieda Rincén — Coordinadora del Programa Adulto Mayor Ul

Elabnrh: Martha Cacilla Sdnrhar T Prafacianal de anmn-Ornarama Adulta Mavor, o1 b/
CISUCI v, rymer e woCind S2NCNCT T TToRional Ce apeye-rrograme ACUD AT v
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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 convcnio para adulto mayor suscrito con la Secretaria para el Desarrollo Social, se
mayores, remmdas por medlo del programa adulto mayor. Por otro lado, en este mes también, se
realizaron actividades en acompafamiento de personal capacitado con el fin de atender y mejorar
su calidad de vida, habitos saludables, autoestima v auto concepto, teniendo en cuenta su
moviiidad fisica, su motricidad, su cognicion, Su comportamiento sociai y sus demas 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, ademas de lo anterior,
se ha mantenido alianza con los barberos para que le realice el corte de cabello y barba a los
abuelos periodicamente. Cabe resaltar que, se han mantenido los cuidados basicos de acuerdo a
la emergencia sanitaria por COVID-19 con el uso diario de tapabocas, guantes y la frecuente

desinfeccion. Lo anteriormente mencionado, se llevo a cabo en el siguiente periodo de tiempo:
del 24 de actubre al 22 de noviemhre dal 2022

MV S VNV UMV W M S MV IV Y IVILIUE Y MV eV e

Novedades: Se retira el sefior Hernando Lopez ¢l dia 16 de noviembre 2022
Se retira la sefiora Susana Rodriguez el dia 17 de noviembre de 2022
Se retira la sefiora Maria Teresa Rodriguez 17 de noviembre de 2022
Fallece el sefior Omar Guerrero ¢l dia 22 de noviembre de 2022

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Implementacxon de programas para la atencion mtcgral de la poblacion adulta mayor de la | l
SCLIC:ldIld pdrd Cl UUbdl[OllU SOlel Yy <n Cl munluplo UC OUdLﬂd

1

4. PERIODO EJECUCION DEL CONVENIO ;

Nueve (9) meses, y/o hasta agotar presupuesto, en todo caso sin que supere el 31 de diciembre de l

5. OBJETO CONTRACTUAL |

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

ctadn

A~ i
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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.

- Se da conmplimiento a la ficha téenica teniende en cuenta la atencién brindada a los
adultos mayores con alto grado de vulnerabilidad, en situacion de discapacidad, en extrema
pobreza y en situacion de indigencia, en alojamiento pues, contamos con instalaciones
optimas, con los mejores espacios y de iluminacion para actividades ludicas y dinamicas en

comnafia de nuestros nfnﬁacvnnalnc en f'o'nfpmmo y con apoyo d de la m"oncm donde ce

L Sttt P WASLAS AR DA AR A J wwa

realizan ejercicios para mejorar la movilidad, la actlwdad y por supuesto, con ]a intencion






scdentarismo, con cjercicios de cquilibrio, cstiramicnto, resisicncia, jucgos
como bolos, y de concentracion, entre otros, donde también se establecieron tiempos de
salida en grupos para que se sientan en un ambiente mas amplio y ver personas diferentes;
por otro lado. se trabajé desde el area de psicologia y de trabajo social teniendo en cuenta la
capacidad motriz, cognitiva y i compoitainiento social en €l entoriio en que se rodeaii Coii
el fin de promover la socializacion, los valores, y a desarrollar habitos saludables, el poder
expresar como se 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; inciuso uno de ios objetivos de ia fundacion es hacer sentir a ios aduitos mayores
que son personas Gtiles y/o autonomas a pesar de este cambio en su cotidianidad, todo esto
de manera individual y grupal, teniendo en cuenta ademas, actividades para ejercitar su
memoria v su rutina diaria, puesto que, la mayoria de los usuarios cuentan con patologias
como ei Aizheimer y ia demencia en sus diferentes areas, cabe mencionar tambien 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
alimentacion balanceada segin la minuta nutricional, ejecutada y estudiada por la
nutricionista quien realiza constantes seguimientos en cuanto a la evolucion de los
pacientes en desnutricion o sobrepeso y entre las diferentes patologias que se puedan
presentar (indice corporal, fuerza prensil, tallaje, peso, etc). Se brindé también,
acompafiamiento 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 panales, 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 acompafiamiento de
un grupo de barberos como todos los meses, quienes nos acompafian 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 fundacion. Y, teniendo en cuenta
lo anterior, se han realizado las respectivas actividades propuestas por la tallerista, la
psicologa v el trabajador social, con el fin de integrar a los adultos mayores, mejorando vy
mitigando el deterioro de su funcionamiento fisico y mental, su atencion y cognicion,
teniendo en cuenta también que, los adultos mayores en esta etapa de su vida atraviesan por
diferentes cambios fisicos v mentales, es por eso que buscamos las formas necesarias de
satisfacer sus necesidades. por lo cual, se 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 v, es que a pesar de las patologias mentales que los limitan a
entender un poco mas 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 poblacion 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 v remitidos a citas médicas segin se ha solicitado por parte del area de
enfermeria, siempre velando por la integridad de cada usuario. Cabe resaltar también que,






los casos atendidos cstan catalogados

en cuenta sus deficiencias fisicas y cognitivas como lo sefiala la ficha técnica.
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2. Brindar atencién social institucionalizada a los Adultos mayores remitidos por la

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 octubre al 23 de noviembre de 2022.













Brnindar ahmentacion diana que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calorico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo
con los menas que, de manera especial para los requerimientos de esta poblacion, elaboren
profesionales de la nutricion, de conformidad con lo establecido en el estudio previo.

- Se brinda alimentaciéon diaria teniendo en cuenta la porcion conforme con la minuta/'mena
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 orientaciéon 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 intervencion psicosocial en apoyo psicologico y apoyo emocional, desarrollando
habilidades motrices, habilidades cognitivas e igualmente el aumento de expresiones
emocionales, para asi lograr disminuir y mitigar los efectos en deterioro cognitivo y trastornos
dei estado de animo, que se pueden iiegar a presentar en ei aduito mayor en esta etapa de su
ciclo vital. Por esto se lleva a cabo una evaluacién que permite conocer aspectos basicos de la
vida de la usuaria, especialmente en los relacionados con su personalidad y comportamiento en
varias areas de funcionamiento de la persona.

e &
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%, Promover estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos
mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remision a
los servicios de salud (EPS) cuando ello se requiera, a través del servicio de enfermeria.

dc cstableeer rutinas que favorczean cl cstilo de
vida de cada adulto mayor, por medio de cuidados fisicos y mentales, en cuanto al
suministro de medicamentos a tiempo, alimentacion balanceada, corte de cabello,
corte de ufas y mejoramiento de su aspecto fisico (su forma de vestir y su cuerpo).
También, se tiene establecido que los einfermeros debein tomar siginos i su turmo
correspondiente e indicar el estado de los pacientes y si es requerido por el profesional
se remite inmediatamente al hospital por urgencias y/o se solicita cita médica por
medio del trabajador social.
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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 area
de salud, se continua con el Proceso para la bepCCina afiliacion a SISBLN ¥ asi de esta mancra 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 vtid e
Secretaria de Desarrol]o Social, dicha arpcla dcbu conu.ner ho;a dc mgrwo remision,
seguridad social, puntaje SISBEN, cédula del usuario y las anotaciones de intervencion
de los técnicos y profesionales que prestan el servicio.

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

LEfAaJARER

LEGAJADOR LEGAJADOR

de atencion que se tenga establecido.

- Se establecid el horario de visitas los fines de semana, el cual se le informo a los
familiarcs dc los adultos inayocics quc cucntan con una rcd dc apoyo, ia sin C'ﬁb{ii’g\‘, 5C

uli 3
tuvieron en cuenta y se hizo la excepcion de visitas entre semana para familiares que no
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abandonados.

pucden asistir







inda cl scrvicio.

- Teniendo en cuenta la poblacion con la se esta trabajando donde se puede evidenciar todo
tipo heridas, ulceras, cirugias recientes y/o condiciones complejas donde los olores son muy
desinfeccion diario y periddico para no dejar deteriorar el entorno y espacio personal de los
demas usuarios.

i0. En reiacion ai personai, ei estabiecimiento debera cumpiir con ias disposiciones
sanitarias contenidas en la Ley 9 de 1989 v demas normas concordantes.

- De acuerdo a los hallazgos y requerimientos por parte del equipo INVIMA concepto
sanitario, se llevaron a cabo los arregios, mantenimientos y mejoras en el hogar para
continuar brindando un buen servicio a los usuarios.

11. Cualquiera que sea ¢l numero de residentes o su condicion de dependencia, en horario
nocturno el establecimiento no podra 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 supervision 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 recreacion, por personal capacitado.

- Se maneja terapia con el area de fisioterapia con el fin de mejorar la movilidad, promover
la actividad, la movilidad articular en condicion de discapacidad, movilidad reducida y/o en
estado de sedentarismos del adulto mayor. Y, también con personal apto para realizar
deporte como baloncesto, balon mano.


















14, Adoptar las mcdidas deerctadas por ¢l Gobicrno Nacional a traves de
2020 donde se declara Estado de Emergencia Economica, Social y Ecologica, en
atencion a la propagacion del COVID-19, igual que las que determine la administracion
municipal de Soacha por la Urgencia Manifiesta declarada con Decreto 136 del 19 de

b — o Ry e

maizo de 2020, y deinas normiatividad adoptada por el Minisierio de Salud y Proteccion
Social y/o entidades para mitigar o conjurar la pandemia, dando cumplimiento
obligatorio de las mismas durante la ejecucion del convenio.

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

15. El asociado debera presentar soporte fotografico para corroborar la prestacion efectiva
del servicio de institucionalizacion.
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16. Mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO
debera describir el porcentaje del aporte y el valor realizado al convenio durante el
periodo correspondiente.






- Se adjunta el soporte de nuestrp aporte como asociados en el documento presente con
namero de factura FAV-FRA22 (

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 fundacion es
atender a las personas mayores de forma individualizada. También promoviendo el autocuidado,
fomentando la autonomia y por tanto retrasando las situaciones de dependencia. Ademas, 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 panales, cambio de ropa, arreglo de unidad y el baio,
especialmente de aquellos que tienen una movilidad reducida y necesitan de asistencia especializada
en esta area por ejemplo: Sefiora Dora y la sefiora Emma, realizando en ellos constantemente barios
desde cama, los demas pacientes tienen una mejor movilidad y favorablemente se pueden reahzar
continuamente bafios desde la ducha, siempre teniendo una supervision a las acciones que realicen,
previniendo accidentes o inconvenientes durante estas acciones.

Durante el ultimo mes tuvieron apoyo medico gracias a las EPS, quienes llevan todos los procesos
meédicos, de esta manera se cubren las necesidades relacionadas con la salud. Desde el area 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 area de enfermeria, es administrar
medicamentos segin orden Medica, de esta manera se garantiza el desarrollo y bienestar medico
dentro de la fundacion, 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, dandolas a conocer al equipo interdisciplinar de la
fundacion, Psicologia. Trabajo Social. Fisioterapia y Equipo administrativo quienes con los
profesionales de enfermeria buscan soluciones pertinentes para cada uno de los problemas que se
presenten referentes a los usuarios.

Gracias a la poblacion manejada es importante 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 mayoria 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 esta el cuidado de las instalaciones y recursos brindados por la fundacion,
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del bienestar del adulto mayor.

Gracias a los cambios climaticos en el ultimo mes se presentd un pico respiratorio dentro de la
fundacién, perjudicando la salud do los usuarios causando IRA (infcccidn respivatoria aguda) on
muchos de ellos, algunos debieron ser trasladados a centros asistenciales cercanos ya que las
afecciones respiratorias fueron delicadas.

METODOLOGIA

Entrevista semiestructurada: estrategia de evaluacion que permite conocer aspectos

Bisicos de la vida del usuario, especialmente en los relacionados con su personalidad y
Comportamiento en varias dreas de funcionamiento de la persona.

Se hace verificacion del estado mental, que se realiza a partir de la exploracion de las esferas de
funcionamiento durante la entrevista psicologica v con la aplicacion de protocolo como:

* Porte y actitud

o Afecto

e Conducta motora
e Conciencia

o Inteligencia

e Pensamiento

e Juicio y raciocinio
¢ Senso-percepcion
e Memoria

e Atencion

e Lenguaje

e Sueio

e (Conducta alimentaria

Minimental State Examination: Es la prueba del estado mental creada por Folstein y
colaboradores en 1975. Con su aplicacion, se proporciona un analisis del estado mental de forma
breve y rapida, a través del que se puede evaluar la sospecha de déficit cognitivo. Solo a manera de
tamizaje, no como evaluacion clinica completa. Su aplicacion se hace de manera individual sin
limite de tiempo determinado, pero se puede emplear de 5 a 10 minutos; en ella, se evalian 5 dreas
cognitivas Qué son: orientacion, Fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje. La
puntuacién mayor son 35 puntos, uno por cada item, en el que un resultado por arriba de 30 puntos
(de 35) se considera normal, una calificacion por debajo de los 24 puntos sugiere una demencia, con
valoracion 23-20 demencia leve, 19-15 demencia moderada, menor de 14 demencia severa, pero
solo a manera de tamizaje; estos resultados bajos llevan a hacer mas estudios a profundidad.

OBJETIVOS:
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abajar regulacién de emociones con e! fin que la consultante pueda reconocer sus emociones y
0

hacer un adecuado uso de ellas.

Estrategias Usadas durante la sesion:

¢ Ventilacion emocional

e Psicoeducacion.

INFORME DE TRABAJADOR SOCIAL

Durante el mes de Noviembre se realizaron 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
Fundacion Restaurando almas. Las estrategias se implementaron a fin de, primeramente, realizar
actuaiizacion de aigunos documentos pertinentes de ios aduitos mayores que requiere ia
fundacion, como lo fueron portabilidades, respectivos acompaiiamientos 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 intervencion 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
misimas.

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

\J

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

De este modo también se apoyd a diferentes acciones requeridas en la fundacién como lo fue
implementar la mediacion en diferentes conflictos internos, gestion de requerimientos personales
de los usuarios, acompafiamiento y seguimiento a casos puntuales y el brindar espacios de
resiliencia y habilidades interpersonales. Durante la implementacion 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 mas relevantes
fueron:

Hallazgos grupales e individuales:

» [l sentimiento de soledad y abandono presente en algunos adultos mayores debido a su
situacion 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.

» Laimplementacion de espacios de esparcimiento social como lo es la rumba terapia, ¢l
ejercicio y la actividad fisica ayuda a minimizar sentimientos negativos en los usuarios
con patologias mentales como lo son la depresion.
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INFORME FISIOTERAPEUTA

Tema principal: Trabajo de fuerza resistencia y flexibilidad en adultos mayores por medio de
actividades grupales he individuales con material como balon y pedales para favorecer la

condiciin ficiea de lac nenarine
O IO N e A e s IS

Objetivo de la actividad:

>

W

POTENCIAR LA FUUERZA LA RESISTENCIA AEROBICAY LA
FLEXIBILIDAD.

FAVORECER LOS REFLEJOS, LA COORDINACION Y EL EQUILIBRIO,
REDUCIENDO EL RIESGO A CAIDAS.
MANTENER LAAUTONOMIA FISICA DE LOS USUARIOS EVITANDO ASI El
DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

La actividad fisica también puede incidir sobre las capacidades mentales y la salud psicolégica de
las personas mayores, ya que ¢l gjercicio libera sustancias quimicas llamadas endorfinas mejorando
asi el estado de dnimo ayudando a reducir el estrés y la ansiedad, en cuanto a la parte fisica ayuda a
prevenir el sindrome de des acondicionamiento fisico y a fortalecer las extremidades por medio de
los pedales.

INTERVENCION GRUPAL

Se realiza sensibilizacion de la importancia de realizar actividad fisica dentro de la fundacion y se
realizan ejercicios guiados de manera cefalocaudal empezando por calentamiento y finalizando con
estiramiento miotendinoso, posterior entrenamiento de fuerza y capacidad aerébica por medio de
pedales.

INTERVENCION INDIVIDUAL
Los usuarios con movilidad reducida o deterioro cognitivo significativo realizan intervencion de
manera individual realizando ejercicios activos libres asistidos, entrenamiento de sedente a bipedo,
bipedo a pie, masaje terapéutico de relajacion o con ultrasonido para manejo de dolor.
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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

Diagnéstico: Posible enfermedad de Alzheimer.
Se trata de paciente femenina de 94 afios, no cuenta con historia clinica, por lo que se desconoce
hallazgos patologicos, la px se encuentra en irregulares condiciones de salud, consciente alerta y
desorientada, en ocasiones la usuaria acude por sus propios medios al bafio, se evidencia que en la
mayor parte del tiempo se dificulta las relaciones interpersonales con el equipo de enfermeria. ya
. que se niega a recibir apovo, en algunas funciones. En el altino mes la usuaria refind tener un
fuerte dolor en miembros superiores ¢ inferiores, con la ayuda del equipo de trabajo Social se
procedié a gestionar cita médica para la valoracion de la paciente, en la cual se le fue indicado
tratamiento médico y un uro analisis, hemograma, creatinina asi iniciar procesos adecuados frente al
estado de salud de la paciente. Se le brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 "cambio de
pafial, acompailamiento y apoyo al momento de bafio”

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve, con deplecion de masa muscular

v grasa a nivel general, acompaiiado de baja fuerza prensil. Paciente en riesgo nutricional medio.
Peso | Talla | Imc Altura de ' P. Pantorrilla | P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm)  (cm) - A
352 (139 [175 42 1235 20 3.2

En la intervencion fisioterapéutica, se realizan ejercicios con balon y banda simultaneamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, se realiza
masaje terapéutico descontracturante en miembros superiores.

. Se realiza seguimiento por psicologia. donde la consultante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el ultimo tiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
problema de la consultante, Es importante anotar que la consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social con la usuaria para continuar con la
implementacion de las diferentes habilidades sociales basicas a fin de lograr interaccion por parte de
la misma con los demas usuarios vinculados a la fundacion, esta estrategia se ha tornado tortuosa,
va que, la usuaria un avance significativo leve y hasta ahora se ha logrado que responda a preguntas
basicas sobre informacion personal, se continuara con esta estrategia, puesto que es en la que se ha
evidenciado un resultado sigmficativo, todo esto con la finalidad de lograr que la usuana desarrolle
habilidades comunicativas a profundidad.

NOMBRE: Ana Lucia Rodriguez
CEDULA: 28504013
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Patologia: hipertension arterial
Paciente femenina de 96 ailos, consciente, alerta y orientada, alimentacion normal via oral, segin la

historia clinica la usnaria nrecenta variag pa!o!og"as, las cuales son maneiadag con tratamiento cgnuq
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orden médica. Se apoya en actividades bésicas como el baio, traslado de zonas, junto al grupo
interdisciplinario de la fundacién se buscan estrategias guiadas a la continua mejora de la paciente.
Se prestan atenciones propias desde enfermeria promoviendo habitos relacionados con el aseo y el
autocuidado, se evidencia que es una usuaria que no interactia y no mantiene una comunicacion
activa con el personal ni con los demas usuarios. Durante el ultimo mes se realizaron jornadas de
corte de cabello, corte y arreglo de uilas, se prestan atenciones propias desde enfermeria generando
bienestar dentro de la fundacion.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve, con deplecion de masa muscular

a nivel general y por ende en riesgo nutricional alto.

Peso | Talla | Imc [ Altura de P. Pantormilla = P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |
(kg) (m) |(kg/m2) | rodilla(cm) |(cm) _
455 | 1,68 18.3 48 27,5 | 23 14,9 ]

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
ejercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se reaiiza seguimiento por psicologia, donde ia pacienie expresa sentimientos de tristeza y soiedad
prolongada, esto derivando a una posible depresion. Se hace uso de estrategias como
psicoeducacion y reforzamiento emocional, ya que la sefiora Ana no presenta un deterioro cognitivo
elevado y esto, ha permitido realizar el acompafiamiento adecuado para disminuir su malestar y a su

vez, se hace uso de la terapia sistémica breve, este con la finalidad de dar manejo 2 las distintas

dificultades en cuanto a su entorno con los demas adultos mayores y con su nucleo familiar, el cual
esta compuesto por su hija.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de comenzar a diseiar una estrategia
de intervencién con la usuaria, ya que la condicion de la misma le impide desempeiiar algin tipo de
ejercicio en el que se desempeiie el estado fisico de la misma, primeramente se opta por evaluar el
estado mental de la usuaria mediante una serie de preguntas orientadoras, se descubre que la misma
se encuentra estable en este drea y se pueden implementar sesiones individuales para trabajar de
manera integral.

NOMBRE: Argemiro Levton Calderon
CEDULA: 2841833
EDAD: 80

Diagnéstico: No posee diagnéstico médico.
Paciente masculino de 80 afos de edad, no cuenta con historia clinica, ni seguimiento médico, por
el anterior motivo no s¢ evidencias patologias, es un usuario consciente, alerta, onientado en tiempo
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iones propias de enfermeria, durante el Gltimo mes se realizaron jornadas
de Barberia, corte de ufias, se ha evidenciado que el usuario no cuenta con habitos relacionados con
la higiene, por este motivo ¢l equipo de enfermeria motiva y propone diferentes alternativas para
que el paciente reconozca la importancia de dichos habitos en el dia a dia. Se ha evidenciado que el
usuario ha interactuado positivamente con otros pacientes. Se hace la remision al equipo de trabajo
social para adelantar procedimientos de consulta médica, de este modo indagar sobre el estado real
de la salud del usuario.

~

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con deplecion de masa muscular
y grasa a nivel general, acompafiado de baja fuerza prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional
medio.

Peso TTalla Im¢ Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) [
(kg) | (m) (kg/m2) | rodiiia (cm) | (cm) i
52 | 1,61 | 19,7 | 49,5 30 B 21,5 22,6 ‘

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientado en persona, entiende y
aliende comandos verbales, favorabie pwa realizan icrapia grupal, Eu ierapia giupal se realizan
gjercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
ejercicio de fuerza y resistencia acrobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza segnimiento nor nsicologia El consultante refiere mejoras en su estado de animo, ha
podido conciliar el suefio de una manera mas efectiva en el ultimo tiempo. Se generan estrategias de
proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion problema del
consultante. “Yo no tengo problemas, me siento bien, toda la vida he estado bien. Mi familia no me
ha visitado nunca. Mi hermana ha sido apartada, asi somos en la familia, yo también soy apartado
de los demas. Toda la vida he estado alentado, he sufrido una gripa que otra, pero no me siento
triste, igual yo ya sé que mi familia poco y nada. No me preocupa nada, hace mucho no voy al
médico, pero no he tenido necesidad, tampoco me desmando. Aqui yo me la llevo muy bien con las
personas, tanto con quienes nos cuidan como con todos. Yo duermo muy bien y también como muy
bien”.

Se le realiza acompaiiamiento individual por parte de trabajo social a fin de incentivar a la
socializacion de €l con los demas adultos mayores residentes en el hogar, puesto que, se considera
necesatio el acompaiiar a esie tpo de situacion para evitar €i desariolio de sentiiniciios icgalivos
debido al aislamiento social que el mismo ejerce, de este modo, se incentiva al adulto a ser participe
de la intervencion grupal como herramienta para solucionar la problematica evidenciada, en las
sesiones se desarrollaron tematicas como: desarrollo de la motricidad, los habitos saludables, las
hahilidades hlandas y talleres enfocados a la inteligencia emocional y la construccion de la memonia
histérica.

NOMBRE: Arturo Roberto Roa
CEDUT A: 17121358
EDAD: 78

Diagnéstico: ACV hemorrigico.
Paciente masculino de 78 afios de edad. ubicado en tiempo v espacio. con historia clinica de
trombosis en miembro superiores e inferiores, en las Gltimas semanas se¢ encuentra






hemodinamicamente estable, cumpliendoc régimen de tratamiento bajo orden médica, o5
comunicativo y expresivo muy poco participa en las actividades relacionadas en la fundacidn, con
respecto a las actividades v acciones de enfermeria, se le administra tratamiento via oral, higiene y
confort y cambio de vestimenta y lenceria.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecion de masa muscular
y grasa a nivel general, acompaiiado 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)
56.2 1,68 | 20,0 NEE RN 24 232

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
manienidos, se ealiza gjercicio aerobico por medio de pedales, (olera liempos de icrapia,

Se realiza seguimiento por psicologia, El consultante refiere haber tenido eventos disruptivos en su
convivencia, lo que le ha generado crisis, discusiones y desacuerdos en sus dinamicas relacionales.
Se !rabam con la consultante técnicas de mediacidn, haciendo L\nfoquc aun rhalnon constructivo
con sus convivientes asi como colocarse en la posicion del otro para comprender sus mom /aciones y
la 16gica de sus pretensiones. “Me he sentido medio bien. Me estaban haciendo terapia los lunes,
martes y viernes. Mi hija me visito pero solo viene para lo del bono, nunca me llama. Fisicamente
no puedo andar, pero igual hago la tarea de caminar. Todos los dias salgo de la habitacion y camino
hasta el patio. Me siento triste por el dolor, no me puedo valer de mi mismo facilmente, me siento
desesperado. me enoja mucho cuando me mienten”™

Se realiza seguimiento por parte del area de Trabajo Social a fin de indagar a profundidad sobre la
historia de vida familiar del usuario, durante la sesion se encuentran una serie de irregularidades
ejercidas de parte del usuario a su familia nuclear, se deduce que estas situaciones llevaron a cabo el
abandono prematuro por el que atraviesa por parte de su familia. a partir de lo evidenciado se llega
a deducciones sobre algunas conductas que posee el usuario, por ende, se pretende entablar
diferenies acciones propias del area para ayudar a que el usuario mejore esios COmpOriamienios
evitando asi problemas a futuro con el personal y los usuarios de la fundacion.

NOMBRE: Anatolio Henao

fl:‘l'\lrl A ’)A1<<’)A

EDAD: 83

Diagnéstico: Hipertensién Arterial, Hiperplasia prostatica, Sonda Vesical.

Paciente masculino de 82 afios, se encuentra en delicadas condiciones de salud, orientade en sus 3
esferas: tiempo, espacio v persona. El paciente presentd hematuria se traslado al centro de salud
mas cercano, fue valorado y luego de unos dias en observacion, fue ingreso para realizar cirugia de
prostata, fue dado de alta médica y se procede a los cuidados post quirirgicos, ingesta de
aproximadamente 2 litros de agua al dia. curas en la herida quirirgica 1 vez al dia. vaciamiento de
cystoflo, y terapia de antibioticos cada 6 horas por 7 dias segin orden meédica. Se supervisa la
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ingesta de liquidos, se realiza asistencia completa para ¢! asec personal. En ¢! post operatorio llegd

a presentar pirexia 39°c se manejo con acetaminofén 500 miligramos. Se mantiene en control post
operatorio para evidenciar las posibles complicaciones y evolucion del paciente.

Adulto mayvor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecion de masa muscular
y grasa a nivel general, acompafiado 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) .|~(lsgffm2)  rodilla (cm) | (cm)
48.5 1 1,55 20,5 46,5 31 21,6 26,2

En intervencion fisioterapéutica. paciente con marcha antéonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, por complicaciones de salud se realiza intervencion en cama realizando
movilidad articular hacia sus diferentes rangos, ejercicios de sedente a bipedo y marcha estatica.

Se realiza seguimiento psicologico, donde el consultante refiere tener episodios de tristeza
prolongados que pueden derivar en depresion. Se generan estrategias para contrarrestar su maiestar
y para fomentar mejoras en su estado de animo. “Estoy recién operado de la prostata, estaba
sangrando mucho. Estoy muy triste por mis hijos, ellos trabajan mucho por cuidarme, yo s¢ que
ellos quieren verme bien. pero esto es muy duro. Me siento mal, me siento muy triste. Con mi
esposa no estoy bien, me siento humillado por ella. Siento que abandoné a la familia de donde yo
vengo, vo me fui hace muchos afios de mi casa y no volvi a saber nada de mis padres, de mis
hermanos, yo no creo que ellos vivan todavia porque yo era el menor™.

Se realiza seguimiento individual por parte de la Trabajadora Social, para realizar seguimiento de
las diferentes manifestaciones sociales y personales que se han evidenciado en el usuario como lo
son comportamientos asociales, indisposicion en algunas sesiones grupales y demostracion de
emociones negativas, se indaga que esto es debido a la disputa familiar que persiste en su antiguo
hogar la cual involucra a sus hijos, se procede a dialogar con el mismo sobre esta situacion y a
comentar la situacién a su hijo para ayudar a buscar solucién oportuna a este acontecimiento.

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

Diagnéstico: No tiene historial médico.

Paciente masculino de 80 afios de edad, alerta, consciente y orientado en espacio y tiempo. no se
encuentra historiai clinico donde se evidencie aiguna patologia, mas sin embargo el usuario esta en
constate observacion por parte del personal de enfermeria, usuario independiente y colaborador, La
alimentacion del usuario es normal y autdnoma, durante el anterior mes se realizaron actividades
propias de enfermeria, como: Jomadas de barberia y corte de cabello, corte de uias, habitos
relacionados con el asco personal, promoviendo la autonomia, se evidencia que ¢l usuario interactia

activamente con los demas pacientes generando tranquilidad y fraternidad entre ellos.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nufricional eutrofica, con reservas corporales depletadas v baia
fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.
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Meso | Talla | Ime [ Altura  dc | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fucrza prensil (Kg)
(k) (m) | (kgm2) | rodilla (cm) | (cm)
612 155 [300 465 |35 |24 15,2

Eu infervencion {iswierapéuiica, pacieiiic con inaicha auibinoina oiicitada en peisoia, eitieide v
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de ejercicios de coordinacion, equilibrio, propiocepcion, ejercicios activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, se realiza ejercicio aerdbico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde el usuario refiere sentimientos de tristeza y
arrepentimiento durante un tiempo prolongado esto debido a las patologias de base que presenta el
sefior Jairo Cardona ademas, la intervencion realizada al usuario es mediante técnicas de apoyo
social para que el usuario potencie sus habilidades sociales ademas de usar las distraccion v el buen
humor para disminuir las alteraciones emocionales que presenta el usuario, disminuyendo su
malestar y aliviando su descontrol emocional.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de continuar con la indagacion sobre
la historna de vida del usuario, se reconoce que su familia se encuentra en la ciudad de Cali y esta no
se encuentra al tanto del estado de salud del usuario, se procede a trabajar con el usuario charlas y
talleres sobre la resolucion de conflictos y la inteligencia emocional a fin de evitar la manifestacion
de sentimientos negativos debido a su condicion de abandono prematuro.

NOMBRE: Berta Artiaga Castro
CEDULA: 38226985
EDAD: 69

Diagndstico: Esquizofrenia Paranoide, hipertension, secuelas de enfermedad cerebrovascular
Paciente femenina de 69 afios de edad. consciente alerta y orientada en tiempo y lugar, se prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el Gltimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello,
corte y arrcglo dc uiias, s¢ Cvidconcia Guc la usuaria <5 autdnoma ¢ indcpendicnte on actividades
basicas diarias, mas sin embargo el personal de enfermeria supervisa cada una de las actividades
que realiza la paciente, por su patologia es normal evidenciar que la usuaria manifiesta
comportamientos relacionados a esta, ella indica que constantemente escucha voces y que le dicen
aue debe hacer. por este motivo se remite al area de Psicologia para ser evaluada v tratada.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion 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)
684 | 149 | 306 |44 35 31 & s

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha auténoma orientada en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de gjercicios de Coordinacion, Sqiiliung, propiocepeivil, EjeiCicos activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, se realiza ejercicio aerobico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.







Se realiza seguimiento por psicologia, donde la consultante retiere no tener estabilidad en su estado
de animo, y no ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el Gltimo tiempo, dice
escuchar voces que no le permiten estén tranquila. Se generan estrategias de proteccion por medio
de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion problema de la consultante. Es
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elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos verbalmente. No obstante, habla
constantemente de su hijo v nieta, quienes aluden estan en Cali, dice extraflarlos mucho y expresa
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tristeza. Sc¢ hace imperativo acercar a su familia a proceso psicoterapéutico.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a modo de supervisar la realizacion de las
diferentes herramientas cognitivas como lo fueron, la realizacion de algunos juegos mentales, se
evidencio que la usuaria no ha evidenciado avance alguno por si misma, durante la sesion individual
se procedié a desarrollar algunos, ya que es dificil encontrarla en las instalaciones de la fundacion
ya que se la pasa en casa de sus familiares.

NOMBRE: Rafael Guillermo Esquivia Uribe

CEDULA: 9283419
EDAD: 64

Paciente masculino de 64 afios, sin redes de apoyo, 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, mas sin embargo el usuario estd en constate observacién por parte del personal de
enfermeria, interactia activamente con los demas paciente, usuario independiente y colaborador,
desde ¢l equipo de enfermeria se prestan atenciones y acompafiamientos basicos para la continua
mejor del usuario, fomentando en el la autonomia dentro de la fundacion para generar en el paciente
calidad de vida y seguridad.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso sobrepeso, con reservas corporales magras y
grasas adecuadas ¢ fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nu

medio,
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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 eiercicios 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 intervencion psicoldgica, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desemperio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este ambito 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 realizara el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

175 | 274
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Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm)
rodilla (cm) | (cm)
378 31,5

Fuerza prensil (Kg)
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Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social para continuar con el seguimiento de las
conductas ev ldcncmdas en el usuario, durante esta sesion se confirma que el usuario consumid
algin tipo de sustancia psicoactiva y esto es la causa de su comportamiento inusual, de este modo se
procedié a dictar una charla de las posibles consecuencias que puede tener el consumir sustancias
psicoactivas. de esta forma también se procede a programar las siguientes sesiones en las que se
charle acerca de la prevencién y promocion del consumo de spa.

NOMBRE: Bertulfo Leon
CEDULA: 2255655
EDAD: 89

Diagnéstico Bradicardia, Anemia, defisis de Hierro.

Paciente masculino de 89 afios. orientado en sus 3 esferas "tiempo, espacio, y persona"
hemodinamicamente estable, paciente funcional en todas sus funciones, se cumple con alimentacion
completa via Oral, y sin dificultan para la deglucion, se evidencia por parte del equipo de
enfermeria que ¢l paciente permanece la mayor parte del tiempo en reposo, esto a causa del defisis
de Hierro y el estado anémico del paciente, en ocasiones presenta epistaxis, se realiza diferentes
maniobras para detener el sangrado " compresas de agua fria" se le brindan cuidados propios de
enfermeria " se cumple tratamiento bajo orden médica vio Oral". Se igual forma se trabaja de la
mano con el equipo psicologico social para fomentar la integracion grupal del usuario.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segan su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofico con bajas reservas musculares, continia con
disminucion de medidas antropométricas en comparacion al control anterior acompaiiado de baja
fuerza prensil. Paciente con riesgo nutricional medio-alto.

538 [1,55 220 50 2 23 129

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

En intervencion fisioterapéutica, se realizan ejercicios con baloén y banda simultineamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios de
fuerza y resistencia por medio de pedales.

Se realiza seguimienio por psicoiogia, ei sefior Bertuifo presenta por tiempo proiongado ha
presentado sentimientos de soledad y tristeza debido a la ausencia de sus hijos ademas, de presentar
remordimiento debido a su comportamiento en situaciones pasadas. Como intervencion psicologica
se hace uso de la psicoeducacion y terapia sistémica breve, para reducir el malestar emocional que

pres._:n!a el usnario ¥ 2 su vez, fnnnor lazoc mag nctaklﬂc en cuanto a log lazog afectivos con su

nicleo familiar, teniendo en cuenta que su patologia de base no ha permitido un cambio observable.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social donde se realiza intervencion individual
con el usuario enfatizada a la mejora de habilidades comunicativas con el personal de la fundacion y
la Trabajadora Social puesto que el paciente no se manifiesta de forma alguna en el hogar, se
dispone a realizar un constante acompainamiento 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 habitos saludables.






NOMBRE: Oscar Willilam Lopera
CEDULA: 17106500
EDAD: 79

Diagnostico: Hipertensién Arterial y problemas de prostata.

Paciente masculino de 79 afios de edad. ubicado en tiempo y espacio, funcional en su totalidad,
cuenta con red de apoyo. hemodinamicamente estable, cumpliendo régimen de tratamiento segiun
orden médica. Es servicial, colaborador y participa en todas las actividades relacionadas. En las
acciones de enfermeria que se ie cumpien estan; ia adminisiracion de medicamentos, medicion de
signos vitales, higiene y confort.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de maga corporal en clasificacién nutricional eutréfico, con reservas corporales adecnadas 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)
(k)| (m) | (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) |
1612 1,54 |249 |46 33 2  |168 |

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha autonoma entiene comandos verbales, 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
se realiza ejercicio aerobico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, 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 ambito 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
psicoicrapeuiico para imitgar {os faciores de tiesgo en fa salud menial del usuano.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social para continuar con el trabajo individual vy
los ejercicios que se desempefian con el mismo, el usuario manifiesta que solo desea realizar juegos
de agilidad mental ya que afirma estar hien, de este modo es participe de algunas sesiones grupales

brindadas desde el area.

NOMBRE: Pedro Portillo
CEDULA: 2356764
EDAD: 71

Diagnostico: Demencia Alzheimer, Hiperplasia prostitica.

Paciente masculino de 71 afios. Hemodinamicamente estable. alerta consciente, y desorientado.
usuario no funcional, depende de los cuidadores para la realizacion de funciones basicas, pupilas
isocoricas y reactivas a la luz, alimentacién completa y por via Oral sin dificultad para la deglucion.
Se evidencia que el paciente presenta comportamientos agresivos e irritable, mas sin embargo
participa de forma activa de las actividades realizadas por el equipo psicosocial. Se mantiene en
constante control médico para manejar las patologias antes mencionadas. Se puede observar que el






paciente presenta un deterioro neurocognitivo, se trabaja de la mano con el equipo de Trabgjo
Social para poder darle un manejo profesional al estado de salud del paciente. Se brindan cuidados
propios de enfermeria 24/7, baiio, corte de uiias, cabello, asistencia al bario.

Adnlto mavor masculina guien al momento de la valoracion nutricional se encontra segiin sn indice
de masa corporal en clamﬁcacn()n nutricional eutrofico, 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) Sl
1702 [ 1.54 |249 46 33 |22 20,8 |

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiende comandos verbales, favorable

. para realizar terapia de manera grupal, se realiza intervencion por medio de masaje terapéutico de
relajacién en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica
se realiza ejercicio aerdbico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se reaiiza seguimiento por psicologia, donde el consulitante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, pero no ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el Gltimo tiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
problema del consultante. Es importante anotar que el consultante presenta una notable afectacion
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verbalmente.

Se realiza seguimiento por parte del arca Trabajo Social para iniciar con el trabajo individual del
usnario, a primera instancia se reconoce que ¢l mismao cuenta con una patologia mental, ya que, s¢
encuentra perdxdo en espacio/tiempo y no reconoce el entorno en el que se encuentra, por ende. se
pretende empezar a implementar una serie de herramientas y ejercicios propios del sistema

cognitivo y desarrollo motriz, ya que se desconoce el grado de la enfermedad que posee el mismo.

NOMBRE: Dora Bautista de Hernandez
. CEDULA: 20237518
EDAD: 83

Diagnéstico: Glaucoma, ceguera, hipertension.

Usuaria de 84 anos de edad, alerta consciente y desorientada en tiempo y lugar, se¢ prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el ulimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello,
corte y arreglo de ufias, la usuaria por su condicion de invidente necesita atenciones y
acompafiamientos permanentes por parte del equipo de enfermeria para realizar funciones basicas,
por ejemplo bafio diario, cambio de pafial, movilizaciones dentro de la casa hogar, ademas se
administra medicamentos segiun Orden médica. Se ha evidenciado que la usuaria constantemente
tiene estados de animo cambiantes, en ocasiones llora con facilidad y le cuesta relacionarse con los
demas usuarios. por este motivo es importante que sea vaiorada por ei area de Psicoiogia.

Adulto mayor femenina con colitis crénica y episodios de diarrea frecuente, quien al momento de la
valoracion nutricional se encontrd segun su indice de masa corporal en clasificacion nutricional de

1 A
sobrepeso, con reservas corporales de masa grasa aumentadas y perimetro de pantomilla con






42
adecuada reserva muscular, sin embargo, también presenta sarcopenia evidenciada por baja fuerza
prensil, por lo tanto, riesgo nutricional alto. - 7 -
Peso | Talla | Imc Altura de 1 P. Pantormilla = P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg)  (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) ‘ |

1702 1156 284 50 1325 30 4

Intervencion fisioterapéutica, paciente realiza seguimiento de comandos. se realiza masaje
terapeutico descontracturanre, entrenamiento en marcha por medio de caminador guiando cl
recorrido, entrenamiento de fuerza por medio de pedal paciente logra mayor estabilidad en la
marcha y seguridad en la misma, tolera tiempos mas largos de intervencion.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde la consultante refiere tener episodios de tristeza
prolongados que pueden derivar en depresion. Se generan estrategias para contrarrestar su malestar
y para fomentar mejoras en su estado de animo. “Soy muy temperamental, no me siento bien porque
soy muy dependiente de los demas. Me gustaria vivir sola, todo el mundo se entere de lo que hago y
a mi no me gusta eso. Estoy triste y aburrida, no me siento bien. Lloro muy seguido, soy muy
llorona. Me siento bien con las personas aqui, aunque he peleado mucho con una compafiera de

habitacidn. Mcdan.muchas nauscas.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, encuentra que la usuaria continia con
episodios de tristeza muy fuertes, no quiere parar se dé la cama y se la pasa durmiendo, estos, son
sintomas de un posible cuadro de depresion, por ende. se procede a direccionar al drea de psicologia
para encontrar la causa de lo mencionado anteriormente, con la finalidad de realizar una
intervencion multidisciplinar se procede desde el area de Trabajo Social a continuar con las sesiones
individuales focalizadas a la inteligencia emocional.

NOMBRE: Fausto Hernandez Galindo
CEDULA: 79148261
EDAD: 77

Patologia: Atrofia optica e hipertension esencial.
Paciente masculino de 77 afios de edad, alerta consciente y orientado, tiene una alimentacion hipo
sddica autonoma via oral, los anteriores antecedentes son manejados con medicamentos ordenados
segun 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 area de enfermeria con el fin de mejorar
y aportar al tratamiento del paciente, durante el iltimo mes se realizaron jornadas de Barberia, corte
de ufas. El usuario participa activamente en las actividades y se evidencia cooperador.

Adulto mayor masculino. quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional ecutréfico, con reservas corporales ligeramente
depletadas y respecto al control previo con disminucion en medidas antropométricas de perimetros

nern nreeenta meinr fuerza nrencil nor ln tanta riecon nutricional hain
_pero presenta meior fuerza nrensil, nor 1o tanto riesgo nutricional baio.

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

69 164 251 - 345 27,5 203
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Intervencidén fisioterapdutica, paciente realiza seguimiento de comandos, se realiza masaje
terapéutico descontracturanre, entrenamiento en marcha por medio de caminador guiando el
recorrido, entrenamiento de fuerza por medio de pedal paciente logra mayor estabilidad en la
marcha y seguridad en la misma, tolera tiempos mas largos de intervencion,

Se realiza seguimiento por psicologia, el usuario refiere que ha mejorado su estado de animo debido
a los lazos formados con los demas usuarios, esto dando paso a que su conducta se¢ modifique
positivamente. Como método de intervencion se hace uso de psicoeducacion en técnicas de control
de respiracion y relajacion fisica, con el objetivo de que la sintomatologia negativa que presenta en
su estado de animo decrece y de paso a una transformacion cognitiva, emocional y social.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, con la finalidad de realizar seguimiento al
caso del usuario, se descubre que las herramientas brindadas como lo fueron manejo de la ira y
conirol de aigunos impuisos ayudo a ia relacion con su hijo, seguido a esto también se sociaiizo con
el usuario de la importancia de participar de las sesiones grupales para que se ayude de las mismas y
trabaje en las falencias que ha comenzado a presentar debido a la edad.

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

Diagndsiico: enfermedad cerebro vascuiar, angiopaiia cerebral amiloide, demencia, ansiedad.
Paciente masculino de 65 afos. Hemodinamicamente estable, desorientado, alerta, consciente, piel
humeda y sin signos de deshidratacion, pupilas isocéricas y reactivas a la luz, con dificultad para la
marcha y el desplazamiento, alimentacién completa y por via Oral, sin alteraciones para la
deglicion, En la valoracion de enfermeria se resaltan los signientes: Presenta Poliuria v en el
ultimo me presento sindrome gripal acomparniada evacuaciones de extension prolongada. Paciente
asocial, no interactia con los demas usuarios, no participa de las actividades realizadas por el
equipo psicosocial. Se recibe en las instalaciones terapeutas "Fonoaudiologo, y Fisioterapeuta” esto
con el fin de mejorar el estado de salud del paciente, mas sin embargo se puede evidenciar que la
red de apovyo, interfiere de forma activa y directa con el proceso terapéutico, impidiendo una
evolucion favorable del usuario. Se brindan cuidados propios de enfermeria 24/7. de acuerdo a la
necesidad de paciente: se cumple tratamiento bajo orden médica.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun 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 ultima con mejoria respecto a control previo, por lo tanto, riesgo nutricional medio. Debe
fenerse en cueiita que al pacienie le cuesia manieiic(se éi pic por 10 queé € OCasiones ia ioiia Je
peso se dificulta y puede presentar variabilidad significativa.

'Peso | Talla | Ime Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
((kg) | (m) | (gm2) | rodilla(em)  (cm)
664 175 (214 56 308 245 203

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha auténoma entiene comandos verbales, se realiza
intervencion por medio de masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan
ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica v ejercicios de fuerza v resistencia por
medio de pedales.






44

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeifio positivo en sus capacidades cognoscitivas. No se denota deterioro de
manera profunda en este ambito 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 parametros de salud mental. Se realizara el seguimiento pertinente a
nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para realizar la debida contencion con el
usuario, ya que, ha presentado episodios ansiosos debido a un problema personal por el que esta
atravesando el usuario, también, se continua con los ejercicios estimulantes del sentido cognitivo y
ia memoria a corto, mediano y largo piazo, finaimente se opta por incentivar a que ¢i usuario sea
participe de las sesiones grupales brindadas.

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

Diagnostico: No cuenta con historial medico

Paciente masculino de 61 afios de edad, alerta, consciente y orientado ea espacio y tiempo, no s¢
encuentra historial clinico donde se evidencie alguna patologia, mas sin embargo ¢l usuario esta en
constate observacion por parte del personal de enfermeria, usuario independiente y colaborador, La
alimentacion del usuario es normal y autonoma, durante el anterior mes se realizaron actividades
propias de enfermeria. como: Jomadas de barberia y corte de cabello, corte de ufias. habitos
relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia, se evidencia que el usuario interactia
activamente con los demas pacientes generando tranquilidad y fraternidad entre ellos.

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

Peso Ti'l‘alla Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)

=, Y — -

(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(em) | (cm) .
31 23 193

58,7 1,60 223 | -

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 gjercicios resistidos, ejercicios de core, se realiza ejercicio de tuerza y
resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde el usuario mediante su narrativa ha expuesto una
dISTBINUCION €N Cudnio a ia alieracion en e esiado de anuno que preseniada coniinuamenie, s¢ hace
uso de la psicoeducacion mediante el reforzamiento de los lazos sociales que se han establecido con
su entorno y demas usuarios presentes en la institucion, ademas cabe recalcar que su conducta ha
mejorado dando oportunidad a que en la intervencion realizada cuente con una probabilidad de
modificacién conductual positiva para el nsnario,
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Se realiza seguimiento por parte de! drea Trabajo Social, para continuar con la contencidén de
algunos sentimientos negativos sumado a una socializacion sobre la resolucion de conflictos y la
importancia de la misma para la situacion del usuarios, paralelo a esto, se plantea realizar la gestion
de la carta de habitante de calle al usuario a modo de conseguir sacarle la cedula e iniciar con la
gestion de la afiliacion a EPS y Sisbén.

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

Diagnéstico: Disuria, hernia pélvica sin manejo

Paciente masculino de 75 afios de edad. alerta consciente y orientado en tiempo y lugar, se prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el Gltimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello y
de barba, su alimentacion es normal y autonoma, se administran medicamentos segin orden médica,
se acompafia y supervisa al usuario en actividades como el traslado de zonas, higienizacion ( baro y
cambios de panales), mas sin embargo se ha evidenciado avances significativos en el usuario como
la interaceion y relacion con otros pacientes.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional peso insuficiente, con reservas corporales magras y
_grasas g[gglemdag acompaiiadas de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

T

Peso | Talla | imc | Alra  de ‘ P. Pantomiila | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) |
51 | 1.54 214 46 |28 19 14

En iiteivencion fisioterapéutica, paciciie coii iicsgo de caidas intervencion individual, enfocada e
entrenamiento en las fases de la marcha por medio de obstaculos, fortalecimiento de tronco v
extremidades por medio de ejercicios resistidos, ejercicios de core, se realiza ejercicio de fuerza y
resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde el consultante refiere tener episodios de tristeza
prolongados que pueden derivar en depresion. Se generan estrategias para contrarrestar su malestar
v para fomentar mejoras en su estado de animo. “Me he sentido un poco mal. He tenido la tension
muy bajita. Me quiero quedar todo el dia acostado. Siempre siento tristeza porque no tengo
familiares, pero quiero vivir mucho mas tiempo, no duermo bien porque me dan muchas ganas de
ir al bafio, pero si estoy comiendo bien”.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con la implementacion de
talleres y actividades individuaies acompanados de charias orientadas a la inteligencia emocional y
la resolucion de conflictos con la finalidad de que el usuario despeje todo tipo de pensamientos
negativos que le afectan de manera directa su salud mental, se procede a incentivar a el usuario a ser
participe de las sesiones grupales brindadas para todos los usuarios con la finalidad de
complementar 1o antericrmentc mencionado.

NOMBRE: Carmen Alicia Rojas Leon
CEDULA: 21235428

'MNAN. A
LLA7 7. U






Paciente temenma de 64 afios de edad. consciente, alerta y orientada, alimentacion normal via oral,
segun la historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las cuales son manejadas con
tratamiento segun orden médica. Se apoya en actividades basicas como ¢l bafio, traslado de zonas e
higienizacion, se cumple con tratamiendo medico segin orden de especialistas con el fin de tratar
distintas patologias que la paciente presenta, se prestan atencioncs piopias desde enfenmeria
generando bienestar dentro de la fundacion. Durante el ultimo mes se realizaron jornadas de corte
de cabello, corte y arreglo de ufias, se prestan atenciones propias desde enfermeria generando
bienestar dentro de la fundacion. Se evidencia que la usuaria es autonoma e independiente en
actividades bésicas diarias, mas sin embargo el personal de enfermeria supervisa cada una de las
actividades que realiza la paciente

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutréfico, con reservas corporales ligeramente
depletadas y respecto al control previo con disminucion 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) 'Lgm) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) 1
1616 |164 |251 | - 345 1305 | 19

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas intervencién 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, se realiza ejercicio de fuerza y
resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, done la sefiora Carmen refiere que su estado de animo ha
mejorado en el lapso de tiempo que se le ha mtervemdo psicologicamente, ademas expresa que los
lazos familiares han cambiado positivamente esto ayudando a la regulacion emocional. como
estrategia se ha utilizado terapia breve para poder dar herramientas a las distintas problematicas que
presentaba la usuaria, esto dando paso al posible alivio del malestar expuesta mediante su narrativa.

Se realiza seguimiento por parte del drea Trabajo Social, usuaria es intervenida de manera
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 segnimiento respectivo. De este modo 1a nsuaria es participe de las
sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Alicia Triana de Gonzalez
CEDULA: 26475787
EDAD: 89

Diagnaéstico: No cuenta con historial medico

Paciente femenina de 89 afos con red de apoyo. consciente. alerta v orientada. alimentacion normal
via oral, Se apoya en actividades basicas como ¢l bafio, traslado de zonas e higienizacion, durante el
altimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello, corte y arreglo de ufias, se prestan atenciones
propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion. Se evidencia que la usuaria
es autonoma ¢ independiente en actividades basicas diarias, mas sin embargo el personal de
enfermeria supervisa cada una de las actividades que realiza la paciente






Adulto mayor femenino quien al momento de Ia valoracion nutricional se encontro en clasiticacion
nutricional eutrofica 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. Braquial (¢cm) = Fuerza prensil (Kg)
Cikg) | () (kg/m2) | rodiiia (cm) | (cm) 5 |
56,7 |1,53 246 48,0 36,0 25500, [ 172

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

Se realiza seguimiento por psicologia, mediante el seguimiento realizado a la sefiora AlicizL la
usuaria reficic tondr cpisadios de sokdad prolongados dcbido a la auscicia por partc de sus hijos,
ademéas de mencionar lo siguiente “no tengo ganas de hacer nada, me siento cansada”,
permaneciendo acostada la mayor parte del tiempo, esto siendo una sintomatologia de una posible
depresion. Se mantiene mantiene el acompafiamiento psicologico usando estrategias de
nsicoeducacion v reforzamiento en redes de apoyo. con la finalidad de contrarrestar su malestar
emocional, fomentando mejoras en su estado de 4nimo.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con el seguimiento del caso
de la usuaria, ya que esta siguce presentando una posicion asocial dentro de las instalaciones, se
procede a intentar entablar una charla con la misma para indagar las razones de su posicion y del
mismo modo implementar estrategias de socializacion y participacion a fin de lograr mayor
acogimiento al trabajo de la fundacion.

NOMBRE: | rmidad Salazar De Bolivar
CEDULA: 28642030
EDAD: 86

Diagnéstico: posible ansiedad Generalizada.

Paciente femenina de 86 afios de edad, no esta ubicada en tiempo y espacio, no es funcional aunque
en la altimas semanas ha estado hemodinamicamente estable, su estado psicologico ha presentado
un severo deterioro, ya que a diario presenta crisis nerviosa, poniendo en riesgo su integridad fisica.
No cuenta con historia clinica psiquiainico que regisiren paiviogias 0 paitones de conducia, cuenia
con el personal de enfermeria que le realiza acciones fundamentales como administracion de
medicamentos, métodos de relajacion mediante la escucha activa, higiene y confort y alimentacion
via oral mediante la paladeada.

Adulto mayor temenina al momento de la valoracion nutricional se encontrd segun su indice de
masa corporal en clasificacion 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. Braqulal (cm)‘l Fuerza prensil (Kg)
{kg) {iii} {(kg/in2j | rodilda {ciuy | {(cin) gt
(430 11,52 [177 2 27 120 7.5 __1







(kg) [ (m) | (kg/m2)
133 | 1,40 |171
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Enin ca, paciente no s¢ encuentra estable por su patoclogia de base, pues, no

sigue instrucciones y se irrita con facilidad. Se realiza masaje terapeutico de relajacion y

movilizaciones pasivas en extremidades a tolerancia ya que la paciente no tolera tiempos largos de
terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacion cognitiva y apoyo emocional, ya que se
evidencia en intervencién que la usuaria presenta conductas ansiosas y alteraciones en su estado de
animo, 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
mnstitucion con su hijo, se busca mitigar las enfermedades o trastornos cognitivos.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de continuar con las estrategias
implementadas en sesiones anteriores focalizadas al manejo del sentido cognitivo y el estado mental
dei mismo, con ia finalidad de que ia usuaria responda a eiias, duranie ia sesion fue imposibie que ia
usuaria desempeiiara cualquier ejercicio ya que se encontraba en crisis debido a su patologia, se
programa la siguicnte intervencion para poder lograr trabajar con la usuaria.

NOMBRE: Maria Aurora Mclo Lopez
CEDULA. 20794463
EDAD: 69

Diagndsiico: Alzhienner

Paciente femenina de 69 afos de edad, no esta ubicada en tiempo y espacio, con antecedentes de
hace dos meses de hidrocefalia. La paciente en las Gltimas semanas ha tenido una evolucion
satisfactoria, se encuentra hemodinamicamente estable, se encuentra alerta, con respecto a la
deambulacién lo hace con dificultad. No es funcional por lo que requiere el anovo del ner’connl de

enfermeria las 24 horas. Cumple tratamiento bajo ordcn médnca, se le realnza hlglene y confort,
alimentacion y cambio de ropa. Se encuentra a la espera de una intervencion quirirgica.

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

Peso | Talla | Imc T:&ltura‘ de | P. Pantorrilla I P. Braqural (cm)  Fuerza prensil (Kg)-’

rodilla (cm) | (cm) i

|

En intervencion fisioterapéutica, paciente en silla de ruedas intervencion individual, receptiva a
terapia enfocada en moviiidad activa asistida de miembros superiores e inferiores por 3 series de 0
repeticiones cambios posicionales, se realiza masaje de relajacién por medio de masajeador en
vientre muscular, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde el consultante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, no ha podido conciliar el Sueﬁo de una manera efectiva en el ultimo tiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
problema del consultante. Es importante anotar que el consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.

39 27 |21 33 ]
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Se reahiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de implementar nuevas estrategias
orientadas a la estimulacion cognitiva y fisica de la usuania, ya que, como se ha mencionado posee
una patologia mental que le impide desempefiar algunas actividades fisicas, la usuaria responde de
manera positiva a mencionadas estrateglas por ende, se procede a progrdmar prommas Seblonbb en
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NOMBRE: Jos¢ Octavio Aguirre Baena
CEDUT A 2177178

SN T PR

EDAD: 64

Diagnéstico: Sin historia clinica
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alimentacion es via oral y normal, no se encuentra historial clinico donde se evidencie alguna
patologia, mas sin embargo el usvario esta en constate observacion por parte del personal de
enfermeria, usuario independiente y colaborador, durante el anterior mes se realizaron actividades
propias de enfermeria, como: Jornadas de barberia v corte de cabello, corte de ufias y habitos
relacionados con el aseo personal, promoviendo la autonomia del paciente.

Adulto mayor masculino sin patologias confirmadas por historia clinica, quien al momento de la
valoracion nutricional se encontrd segin su indice de masa corporal en clasificacion nutricional de
peso mnsuficiente, 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. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
 (kg) {m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) s
1504 | 1,61 | 199 - | 32 24 | 17,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha lenta y con arrastre de pies entiende comandos
verbales, favorable para realizar terapia de manera grupal, se realiza intervencion por medio de
masaje terapéutico de reiajacion en zona de trapecios, se reaiizan ejercicios activos resistidos por
medio de banda elastica se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales,
tolera tiempos de terapia,
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pero a la hora de conciliar el suefio se le dificulta debido a sus pensamientos negativos presentes a
la hora de dormir. Se hace uso de la psicoeducacion en estrategias tales come modificacion de
pensamientos automaticos y pensamientos deformados, este con la finalidad de modificar los
pensamientos inconscientes presentes en el usuario y asi fortalecer su horario de suerio.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de continuar con el seguimiento de la
situacion del usuario, este manifiesta que se siente bien en su estadia en la fundacién y no le ha
afectado el no tener acompafiamiento por parte de un familiar, de este modo se procede a empezar a
trabajar con el usuario de manera individual para reconocer s1 posee patologia alguna o se encuentra
en plena conciencia.

NOMBRE: Hernando Lopez Lopez
CEDULA: 4563808

10}
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EDAD: 66

Patologias: Enfermedad de Parkinson (G20X) y otras incontinencias urinarias especificadas.
Paciente masculino 66 afios, alerta, consciente y orientado, tiene alimentacion normal via oral, las

anteriores natolooias son tratadag con medicamentos ceotin orden médica el naciente evidencia
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dificultades para la marcha, por lo cual requiere apoyo y supervision del personal de enfermeria al
momento de movilizarse. Se prestan las atenciones y apoyo desde el area de enfermeria con el fin
de mejorar y aportar al tratamiento del paciente, durante el ultimo mes se realizaron jornadas de
Barberia, corte de ufias. El usuario participa activamente en las actividades v se evidencia
cooperador, se relaciona de una manera positiva con los otros usuarios.

Adulto mayor masculino con patologias registradas en historia clinica de Parkinson, quien al
momento de la valoracion nutricional se encontré segun 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 valoracion

_anterior rpor 1 lo tanto, presenta riesgo nutricional medio.
Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla | P Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
|

(kg) ' (m) (kg/m2) | rodiiia (cm) | (em) {
’45,9 [ 161 [184  [49 295 |2 . 10.4

En intervencién fisioterapéutica, paciente sigue comandos verbales guiados, tolerable a la
intervencion fisica, se realizan ejercicios activos asistidos por 3 senes de 12 repeticiones, masaje de
relajacion por medio de masajeador con vibracion, estiramiento miotendinoso por 20 segundos
mantenidos paciente tolera tiempos y ritmo de terapia fisica.

Sc realiza scguimicnto por psicologia, donde ¢f sefior Hemando ha presentado conductas imitables y
agresivas con algunas personas de su entorno, donde refiere el usuario que es a causa de los
sentimientos de tristeza debido a la ausencia por parte de su hermana y demas familiares, asi que se
realiza psicoeducacion en técnicas de control de respiracion, este con la finalidad de que el usuario
reduzca estas alteraciones emocionales mediante Ia meditacion y control de respiraciom, reduciendo
el malestar que presenta el usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con los e¢jercicios
focalizados al Parkinson como lo son motricidad fina y gruesa, habilidades blandas y cognitivas.
como el Parkinson se encuentra en estado avanzado estos ejercicios se realizan en compaiiia de la
profesional de Trabajo Social, finalmente se pretende trabajar de manera interpersonal con el
usuario debido al abandono prematuro por el que atraviesa.

NOMBKE: José Neison Siiva
CEDULA: 17188862
EDAD: 74

Diagnostico:  Hiperplasia Prostafica, Incontinencia Urinaria, Hipoacusia, Alzheimer,
Hipertension Arterial.

Paciente masculino de 74 afios, hemodinamicamente estable, desorientado, alerta, consciente,
pupilas isocoricas y reactivas a la luz, con dificultad para la marcha, no funcional y dependiente de
Ciiidados basicas, ¥y u.uuplua ICitaiss, aliimentacion uomp.cta ¥ poi via Oral, sin dificultad jara la
deglucion. Se evidencia que ¢l paciente presenta comportamientos agresivos e imritables. Sin
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que en ocasiones se traslada por sus propios medios al bafio entre otras actividades. Participa
activamente de las actividades realizadas por el equipo psicosocial. Se brindan cuidados propios de
enfermeria 24/7" asistencia al bafo, cambio de paiial, corte de barba, y uiias, y cumplimiento de
tratamiento baio orden médica. NOTA: Paciente fallece el dia 22 de noviembre en el hospital
Yanguas a causa de un infarto intestinal.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofica, con reservas corporales magras adecuadas y
reservas grasas depletadas acompafiadas 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)
532 | L5522 46,5 | 33 22 |8

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha lenta y con arrastre de pies entiene comandos
verbales, favorable para realizar terapia de manera grupal, se realiza intervencion por medio de
masaje terapeutico de reiajacion en zona de frapecios, se reaiizan ejercicios activos resistidos por
medio de banda elastica se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales,
tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia al usuario en estimulacién cognitiva y habilidades sociales, ya
que se evidencia deterioro cognitivo debido a sus patologias, ademas, a mediado del seguimiento el
usuario ha presenta una evolucidn estable en relacion a sus interacciones con los demas 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 para continuar con los ejercicios y talleres
individuales que se realiza con el usuario, se ha demostrado que estos han ayudado un poco a la
socializacion y la manifestacién verbal del mismo, también se ha optado por incentivar a la
participacion de las sesiones grupales por parte del usuario y estas han dado un buen resultado cn
complemento de lo anteriormente trabajado.

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

Diagnoéstico: Trastornos organico de la personalidad y del comportamiento, especificado,
‘I'rastorno cognitivo leve, I'raumatismo Craneal, Esquizofrenia.

Se trata paciente masculino de 62 afios de edad, hemodinamicamente estable, orientado en sus 3
esferas: Tiempo, Espacio y Persona, pupilas isocoricas y reactivas a la luz, piel hameda y sin signos
de deshidratacion, alimentacién por via Oral y sin diﬁcultad para la deglucién el desplazamiento es
lento, ¥ COit dificultad para la marcha, El usuarnio yaluwya dc forma activa de las actividadcs
realizadas por el equipo psicosocial. Se evidencia que el paciente forma parte de la poblacion con
vulnerabilidad, dado que su edad cronologia se evidencia conductas de hetero agresividad
acompaiiado de lenguaje soliloquios.
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cidn nutricional se encontrd segin su
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofica, con reservas corporales musculares
adecuadas y grasas ligeramente depletadas acompanadas de baja fuerza prensil, sin embargo,
respecto al control anterior presenta poca variacion respecto a sus medidas antropométricas, 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) | S
63 | 156 260 46,5 132 27 f104

En intervencion fisioterapéutica paciente con marcha autonoma sigue comandos, aceptable para
terapia 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 ejercicios de fuerza y
resistencia por medio de pedales.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Méndez un funcionamiento
cognitivo limitado qué le permite un desempeiio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. El consultante refiere tener episodios de tristeza prolongados que pueden derivar en
depresion. Se generan esiraiegias para contrarrestar su maiestar y para ijomentar mejoras en su
estado de animo. “Mi familia no ha venido a visitarme, eso me tiene muy preocupado, se me olvidod
los nimeros de ellos y por eso no los llamo. Me frustra que nadie me visita, la soledad me preocupa,
casi no hablo con nadie aqui, quisiera volver a mi tierra”.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, de manera individual con el usuario ya que
se evidencia que no hace uso de habitos saludables en su diario vivir, por ende, se recurre a
implementar una charla relacionada al manejo de los mismos, de esta forma también se siguid
aplicando las herramientas cognitivas con el usuario para seguir trabajando la patologia mental que
posee el mismo.

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

Diagnéstico: Hipotiroidismo ¥ osteoporosis.
Paciente femenina de 83 afios, consciente. alerta y desorientada en tiempo y lugar, se manejan las
anteniores patologias con medicamentos segin orden médica, durante el Gltimo mes se realizaron
jomadas de corte de cabello, el equipo de enfermeria apoya a la usuaria en funciones basicas, por
¢jemplo baiio diarto, cambio de pafial, movilizaciones dentro de la casa hogar, la usaria participa
activamente en las actividades propuestas por equipo psicosocial, la usuaria cuenta con apoyo de
protesionales en arcas como la fhswoterapia y terapia ocupacional quienes se programan

semanalmente para hacer terapias para el avance de la usuaria dentro y fuera de la casa hogar.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoraciéon nutricional se encontrd en clasificacion
nutricional cutiGfica com 1€3CTVas COIpOTalCS THagias y gfasas adocuadas a mivel goneral, 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 Tlﬁila Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(ko) (m) (kg/m2)  rodilla(em) | (cm)

b\t = J TR I v = . e = At A sl xS Z N R e

sa8 | 1,53 | 238 | 480 34,0 27,0 2.2







En intervencion fisioterapéutica, paciente orientada en persona y espacio, quien acepta tiempos y
ritmo de intervencion fisioterapeutica, se realiza masaje terapeutico descontracturante en vientre
muscular para zona lumbar, ejercicios activos libres trabajando fuerza y coordinacion, gjercicios
1sometricos por medio de balon.

Se realiza seguimiento por psicologia en estimulacion 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, ademas de que la usuaria presenta como
diagndstico Depresion, asi que se mantiene en constante sepuimiento buscando fortalecer sns

capacidades cognitivas para retrasar c¢ interrumpir el aumento de esta enfermedad
neurodegenerativa.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de continuar con las sesiones
individuales en las que se implementan con la usuaria una serie de herramientas y ejercicios para
manejar la depresion y el alzhéimer que presenta la usuaria, la usuaria responde de manera deseada
a los mismos y se compromete a desarrollarlos sin compafiia m supervision de la Trabajadora
Social, paralelo a esto la usuaria desempeiia habilidades artisticas para aprovechar el tiempo libre,
determinando que dichas manuaiidades ayudan a manejar ias patoiogias de ia misma.

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

Diagnéstico: Demencia

Paciente femenina de 75 afos de edad, no esta ubicada en tiempo y espacio, semi-funcional, con
antccedentes de 4 A.C.V hemorrédgico. En la valoracion de cnformceria s¢ pucde ovidenciar quc
presenta ciertas conductas psiquiatricas, inquietud, ansiedad, nerviosismo v verborrea) no ha sido
evaluada por un especialista en salud mental, no cumple tratamiento psiquiatrico por lo que requiere
intervencion del equipo de enfermeria para manejar crisis. Entre las acciones de enfermeria,
realizadas a esta paciente se encuentra, higiene v confort. administracion de medicamentos,
alimentacion y vestimenta,

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofica, con reservas corporales magras adecuadas y
grasas ligeramente depletadas acomparadas de baja fucrza prensil, respecto al control anterior
presenta poca variacion en sus medidas, por lo tanto, riesgo | nutncxonal medio.

Peso | Talla | Ime Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (-Kg)'
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (¢m) , .
| 468 | 142 232 - 133.5F AL 124s8i.. | 138

En intervencién fisioterapéutica, paciente no se encuentra orientada en sus esferas mentales, se
realiza terapia individual dirigida, se guian ejercicios de movilidad articular hacia todos los rangos
de moviiidad a toierancia, se reaiiza entrenamiento de fuerza por medio de pedaies en tiempos
cortos ya que la usuaria no tolera actividad continua.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde la consultante refiere tener estabilidad en su estado de
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problema de la consultante. Es importante anotar que la consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social para intentar trabajar con la usuaria de
manera individual implementando ejercicios y actividades focalizadas al trabajo psicologico y
mental, la usuaria desempeiia los mismos de manera pausada y en algunas ocasiones de la sesion se
intentaba ir, de este modo, es dificil evidenciar un avance o retroceso significativo en la condicion
de la misma.

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

Paciente femenina de 85 anos de edad, paciente femenina con red de apoyo, consciente, alerta y
orientada, alimentacion normal via oral, segun la historia clinica la usuaria presenta varias
patoiogias, ias cuaies son manejadas con tratamiento segun orden medica. Se apoya en actividades
basicas como el bafio, traslado de zonas e higienizacion, se cumple con tratamiendo medico segun
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 valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofica, con reservas corporales musculares

ligeramente depletadas y baja fuerza prensil, por lo tanto presenta riesgo nutricional medio.

| Peso | Talla | Ime Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial {cm) | Fuerza nrensil (Kg)
() |(m) | (gm2) | rodilla(cm) | (cm)
626 |155 |[258 46.5 31,5 27 8,2
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ritmo de intervencion fisioterapéutica, se realiza masaje terapéutico descontracturante en vientre
muscular para zona lumbar, ejercicios activos libres trabajando fuerza y coordinacién. ejercicios
1sométricos por medio de balon.

Se realiza seguimiento por psicologia, La sefiora Teresa al presentar deterioro cognitivo de nivel
grave, no es coherente en cuanto a sus verbalizaciones. de igual forma se utiliza técnica de control
de respiracion ya que, la usuario en algunas ocasiones no tiene control de si y ha llegado a presentar
conductas agresivas con los demads usuarios, asi que se hace uso de la psicoeducacion con la
finalidad de disminuir la presencia del malestar que tiene la sefiora Teresa y ademas, de fortalecer
ciertas capacidades emocionales que ain cuenta la usuaria.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para empezar a trabajar de manera
ndividual con fa usuana ef irabajo del senitdo cogniiivo y Ta memornia, a fin de eviia el avance de
mencionada enfermedad, esto en conjunto de la incentivacion de ser participe de las sesiones
grupales brindadas desde el area. Se plante que para sesiones futuras se trabaje con la usuaria el
manejo de las emociones y la resoluciéon de conflictos debido a situaciones manifestadas por la
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CEDULA: 17067554
EDAD: 79

Diagnosiico: Insuficiencia Renal

Paciente masculino de 80 afios de edad. ubicado en tiempo y espacio, totalmente funcional, sin red
de apoyo. Capaz de realizar actividades propias por si mimo, recibe tratamiento a través de Dialisis
tres dias a la semana. El paciente en los ultimos dias no ha presentado ningin signo o sintoma de
alerta que afecte su estado de salnd  En la actividades de enfermeria que se le realizan al paciente se
encuentra, la administracion de medicamentos, cambio de lenceria, higiene y confort, escucha
activa para brindar herramientas sobre el cuidado de la fistula renal.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segan su indice
de masa corporal en clasificacion 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 fTalla Ime Tﬂ\ltura de ‘HP.*Pamom'lla P. Braquial (¢cm) | Fuerza prensil (Kg) |
(kg) [ (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) |

441 | 146 |213 2 30 22,5 29 4

En intervencién ﬁsioterapéutica, paciente colaborador en la intervencion de terapia grupal, sigue
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manera cefalocaudal por 10 repeticiones por zona, ejercicios de entrenamiento de fuerza 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 ambito 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 realizara el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Sociai a fin de continuar ias charias focaiizadas ai
manejo de las emociones, debido a factores mencionados en sesiones pasadas, durante este tiempo
se ha mostrado una mejoria evidente en el estado de animo de usuario dentro de la fundacion y el
incremento de participacion en las sesiones grupales.

NOMBRE: Jairo Enrique Sarmiento
CEDULA: 79200846
EDAD: 62

Paciente masculino de 62 afios de edad, sin redes de apoyo, alerta consciente y orientado,
alimentacion normal via oral, paciente cooperador, no se encuentra historial clinico donde se
evidencia alguna patologia, mas sin embargo el usuario estd en constate observacion por parte del
personal de enfermeria, usuario independiente y colaborador, S¢ prestan atenciones vy
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Adulto mayor masculino sin patologias registradas en historia clinica, quien al momento de la
valoracion nutricional se encontré segun su indice de masa corporal en clasificacion 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 (¢m) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) (m) (kg/m2) |rodilla(cm) | (cm) | ‘
74,7 1,63 279 - 33 |29 4 34,2

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha lenta y con arrastre de pies entiende comandos
verbales, 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 clastica se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales,
tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia El sefior Jairo refiere que presenta sentimientos de soledad y
tristeza, debido a la ausencia por parte de su nucleo familiar, al detectar este hecho en el usuario. Se
hace uso de estrategias como el apoyo social y técnicas de control respiratoria, para que el usuario
no presente alteraciones en su estado de animo y se pueda fortalecer los vinculos afectivos con su
nucleo familiar.

Se realiza seguinuenio por paie del drea Tiabajo Social al usuatio pacicnie funcional ¢
independiente en posible condicién de abandono desde intervencion individual y través del
fortalecimiento habilidades socioemocionales, relaciones interpersonales y habitos saludables en
donde se evidencia el adulto mayor ha venido presentando niveles de participacion adecuado, se
logra notar mayor digposicién v empatia por medio del acompafiamiento y asistencia social.
NOMBRE: Jaime Enrique Tadeo Sanchez

CEDULA: 11428210

EDAD: 56

Diagnéstico: Miopia y atismatismo.

Paciente masculino de 56 afos de edad, ubicado en tiempo y espacio, hemodinamicamente estable,
funcional en su totalidad, sin red de apovo. En la valoracion de enfermeria se pnede evidenciar que
el paciente niega algin sintoma o signo de alerta por lo que solo se le cumple acciones basicas de
enfermeria. Es muy social y colaborador con si entorno, mas si embargo es de suma importancia
que sea evaluado con un especialista ocular ya que refiere estar perdiendo la vista.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segin su indice
de masa corporal en clasificaciéon nutricional eutrofica, con reservas corporales magras y grasas
ligeramente depletadas, con mantenimiento de estado nutricional respecto a control anterior
acompaiiado de baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional medio.
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61,2 1,63 | 222 - 29,5 24 13,4
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En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha autonoma entiene comandos verbales, 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
s¢ realiza ejercicio acrobico por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia El consultante refiere mejoras en su estado de dnimo, ha
podido concihar el suefio de una manera mas efectiva en el ultimo tiempo. Se generan estrategias de
proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion problema del
consultante. “En mi salud me he sentido bien, estoy tranquilo, me la paso muy bien, me siento
contento, realmente animado. No tengo problemas con nadie. Lo @inico es que a veces me siento
muy solo, lo mas tenaz de mi vida es la soledad, porque no veo a mi familia desde hace 8 afios. Pero
en general no me preocupa nada, yo duermo muy bien, estaba durmiendo antes de esta entrevista,
también me alimento muy bien”.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con las sesiones de
resolucion de conflictos e inteligencia emocional, también se incentiva a que el usuario sea participe
de las sesiones grupales brindadas desde el area de Trabajo Social, paralelo a esto se le brinda
acoilipanainicnio a 108 diferentes requenimientos del usuario en €l drea salubic ya Gue €1 usuario no
cuenta con red de apoyo familiar que lo guie a la realizacion de estos procesos.

NOMBRE: Edgar Fontecha Ruiz
CEDULA: 19155298
EDAD: 71

Diagnostico: No cuenta diagnostico médico.
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desorientade en tiempo y lugar, no cuenta con historia clinica, ni seguimiento meédico, por el
anterior motivo no se evidencian patologias, se prestan atenciones propias de enfermeria, durante el
altimo mes se realizaron jornadas de Barberia, corte de uiias. Se ha evidenciado que el usuario no
cuenta con habitos relacionados con la higiene. por este motivo el equipo de enfermeria motiva v
propone diferentes alternativas para que el paciente reconozca la importancia de dichos habitos en
el dia a dia. Se ha evidenciado que el usuario no interactiia con otros usuarios ni personal de la
fundacion. Se hace la remision al equipo de trabajo social para adelantar procedimientos de consulta
meédica, de este modo indagar sobre el estado real de la salud del usuario.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré en
clasificacion 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 | Taila | Imc | Aitura  de | P. Pantorriiia | P. Braquiai (cm) = Fuerza prensii (Kg) |
kg) | (m) | (kg/m2)  rodilla{cm) | (cm) | - 2oz |
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En intervencion fisioterapeutica, paciciie coit piobleinas de comuiicacion dificit mangjo de teiapia
porque se torna agresivo se intenta realizar ejercicios activos resistidos con lo que se logran cortos
tiempos de atencion y ejecucion de ejercicios, se realizan sesiones cortas con instrucciones precisas,

Se realiza segmimiento nor nsicologia, donde el consnltante refiere tener estahilidad en su estado de
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animo, ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el ultimo tiempo. Se generan






estrategias de proteccién por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacién
problema del consultante. Es importante anotar que el consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social ya que en sesiones anteriores el usuario se
niega a querer entablar una conversacion con la trabajadora social, en esta sesion se recurrio a
realizar una serie de preguntas al usuario para determinar el estado mental del mismo, se evidencio
que puede padecer de una patologia mental relacionada a un posible abuso de sustancias
psicoactivas, por ende se procede a seguir ganando la confianza del mismo mediante charlas
esporadicas y en proximas sesiones hasta llegar a reconocer un poco sobre la historia de vida del
mismo.

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

Diagnostico: Dolor péivico y perineal

Paciente femenina de 63 afios, consciente, alerta y orientada, alimentacion normal via oral, segin la
historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las cuales son manejadas con tratamiento segun
orden médica. Se apoya en actividades basicas como el bafio, traslado de zonas, junto al grupo
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Se prestan atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion. Durante
el altimo mes se realizaron jormadas de corte de cabello, corte y arreglo de uias, se prestan
atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de obesidad sarcopénica por ende por baja fuerza
prensil y reservas grasas adecuadas, en riesgo nutricional medio.

Peso [ Talla I Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) |(m)  (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)
69,3 [ 1,49 39 39 36,2 34 20,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente orientada en persona y espacio, quien acepta tiempos y
ritmo de intervencion fisioterapéutica, se realiza masaje terapéutico descontracturante en vientre
muscular para zona lumbar, ejercicios activos libres trabajando fuerza y coordinacion, ejercicios
1sométricos por medio de balon.

Se reaiiza seguimiento por psicoiogia, donde ia usuaria refiere que itimamente presenta mejoras en
cuanto a su estado de animo, donde no ha presentado dificultades a la hora de comer y a su vez, sus
horarios de suefio no se han visto alterados. Se generan estrategias de protecciéon mediante la
psicoeducacién para poder mantener estas mejoras ya logradas, buscando la constancia de su estado
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Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, en la cual se empieza a implementar
ejercicios focalizados a la estimulacién de la memoria a corto, mediano y largo plazo, la usuaria
responde de manera positiva a la implementacion del eiercicio. de este modo se pretende que la
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NOMBRE: Segundo Guillermo Galan Moreno
CEND A 10204745

N RIBF N B

EDAD: 72
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ce en un tiempo cercand para con
herramientas focalizadas a evitar el avance de su patologia.

L2 ]

Diagnéstico: Tumor de préstata Adenocarcinoma en etapas de metastasis, Compresion
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Paciente masculino de 72 afios, desorientado y en alerta, hemodinamicamente estable, alimentacion
completa y por via Oral sin dificultad para la deglucion, presenta dificultades para la marcha y la
mayor parte de tiempo el desplazamiento es en silla de ruedas, evaluaciones de aspecto,
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el usuario participa de las actividades realizadas por el equipo psicosocial, actividades religiosas. Se

evidencia que ¢l paciente presenta una evolucion favorable para su condicion ya que ha iniciado la
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marcha con caminador y acompaiiado del equipo de enfermeria. Se brindan los cuidados necesarios

de acuerdo a las niecesidades del paciente: acompaiiamiento
ropa, entre otros.
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Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segun su indice
de masa corporal en clasificacion nuiticional de desnuinicion ieve, cou 1eseryas corpotales mageas 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 | Taiia :imc Aitura  de | P. Paniorriiia | P. Braquiai (cm) | Fuerza prensii (Kg)
(kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)

48.5 1,60 | 184 49 29.5 22,5 8.4

Eiv intervencion fisioterapéutica pacienic sigue coimandos verbales guiados, (olerable

la

intervencion fisica, se realizan ejercicios de sedente a bipedo y de silla a cama, se realiza gjercicio
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, el consultante refiere haber tenido eventos disruptivos en su
convivencia, lo que le ha generado crisis, discusiones y desacuerdos en sus dinamicas relacionales.
Se trabaja con el consultante técnicas de mediacion, haciendo enfoque a un dialogo constructivo
COfl SUS CONVIVICHIES asi COILI0 Colocaise €ii la posicion del oo para cotprender sus (oiivaciones y

la 16gica de sus pretensiones.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social individual en el cual se evidencia que el
usuario ha disminuido los sentimienios negativos y las manifestaciones sobie 1a posible depresion
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 participacion en las sesiones grupales brindadas.

NOMBRE: Gonzalo Grisales Naranjo






Diagm')stico: Sin diagnostico
Paciente masculino de 78 afios de edad, alerta, consciente y orientado en espacio y ncxnpo, o 58
encuentra historial clinico donde se evidencie alguna patologia, mas sin embargo el usuario esta en
constate observacion por parte del personal de enfermeria, La alimentacion del usuario es normal y
autonoma, durante el anterior mes se realizaron actividades propias de enfermeria, como: Jornadas
de barberia v corte de cabello. corte de ufias. habitos relacionados con el aseo personal,
promoviendo la autonomia, se evidencia que el usuario interactia activamente con los demas
pacientes generando tranquilidad y fraternidad entre ellos.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofico, con adecuada masa muscular y deplecion en
~masa grasa, acompaiiado de una baja fuerza prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional medio.

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

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

1556 | 0,52 |24,3 45 1325 |24 ' | 20,i

En intervencién fisioterapéutica, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiendc comandos vcrbalcs favorable para realizar terapia grupal En terapia grupal se realizan

Asacni A

e_|erucno de fucrza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera nempos de terapia.

Se realiza seguimiento psicosocial, donde el usuario refiere presentar sentimiento de soledad y
tristeza y posibles ideacion suicida leve, con él se hace uso de la psicoeducacion en técnicas como
detencion de pensamientos, relajacién y meditacion mediante el aplicativo llamado Mindfulness,
estos con ¢l objetivo de disminuir los pensamientos negativos presentes en el usuario, con la
finalidad de estabilizar las alteraciones emocionales.

Se realiza seguimiento por parte del area Irabajo Social al usuario paciente funcional en
intervencion grupal a través del fortalecimiento habilidades socioemocionales, relaciones
interpersonales y habitos saludables en donde se evidencia en el adulto mayor disposicion en cuanto
a las actividades , pero del mismo modo presenta dificultades de concentracion . posiblcs grados de
anatfabctismo 3 ¥ ui pualbm btadv UCIJV de va"pai.‘h.uau\n, cucnta con red de apoyo familiar paia o3

debidos cuidados que requiere.

NOMBRE: German Calderon Parra
CEDILA: 3176785
EDAD: 66

Diagnéstico: Gastritis erénica, dolor abdominal, secuelas de trauma Raquimedular,
deformidad Metatarso falingica,

Paciente masculino de 66 afos, hemodinamicamente estable, alerta consciente y desorientado, con
dificultad para la marcha y el desplazamiento por sus propios medios, pero con ayuda de baston, se
puede evidenciar que presenta Disfemia, y en ocasiones le cuesta expresar ciertas palabras. El
usuario presenta comportamientos agresivos, ya sea con los funcionarios de la fundacion, como con
los familiares. En el ultimo mes el paciente tuvo que ser trasladado a urgencias por referir fuerte






dolor abdominal. E! paciente participa de las actividades realizadas por el equipo psicosocial. De
igual forma, el usuario recibe una alimentacion completa y sin limitaciones y no presenta disfagia.
Se evidencia una favorable evolucion en todos los aspectos con referencia a las actividades
interpersonales y de salud fisica y mental. Se brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 esto de
acuerdo a las necesidades del paciente " corte de barba v se cumple tratamiento bajo orden médica”.

Adulto masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontré segin su indice de
masa corporal en clasificacion nutricional eutréfica, con reservas corporales musculares y grasas
ligeramente depletadas acompaiiadas 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. B}aquial {cm) | Fuerza prensil (_Kg)i
| (kg) (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) '

1572 [1,60 [225 | 48,5 30 ]2 | 25,5

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
ejercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
¢jercicio de fueiza y 1esisicicia acrobica por medio de pedaies, iolera liempos de icrapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, se puede notar en ¢l sefior Calderon un avanzado deterioro
cognitivo, lo que me impide un desempefio en varias dreas de su vida. Emite comportamientos con
autocontro!. Existen dificultades para el usuario en su ubicacién temporo-espacial, ¢l céleulo de
operaciones basicas a nivel matematico, también en su focalizacion y fijacion, asi como en el
pensamiento logico y asociativo, reflejados 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 depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran por encima de los parametros
de salud mental. De igual forma, se distrac con facilidad y la focalizacion de la atencion es muy
limitada.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Socia, debido a que el usuario desde hace un
tiempo ha manifestado comportamientos ansiosos y agresivos con los trabajadores de la fundacion,
se procedio a realizar la debida contencién a estos episodios, del mismo modo se realizd
intervencion con la hija del usuario para determinar factores detonantes de estos comportamientos,
se opta por incentivar ai usuario a que participe de ias sesiones grupaies para evitar este 1po de
conductas.

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

Diagnéstico: trastorno de disco cervical, con mielopatia en enfermedades clasificadas, trauma
raquimeduiar cervical, cirugia con fijacion C3-C7.

Paciente masculino de 63 afios de edad, alerta consciente y orientado en tiempo y lugar, se prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el ultimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello y
de barba, su alimentacién es normal y auténoma, se administran medicamentos segin orden médica,
es un usuario cooperador v participa activamente en las actividades relacionadas con la findacién
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de masa corporal en clasificacion nutricional dc peso
ligera mejoria respecto a control anterior y con baja fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional

medio.

Peso
(kg)

CIme

(kg/m2)

| rodilla (cm)
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[P Pantorrilla | P. Br-ar;lli;.il (cm-\_] Fuerza prensil.(:lig) 1

(cm)

60,8

212

32,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente con autonomia en la marcha y desplazamientos, realizo
estiramiento miotendinoso de miembros inferiores y tronco. ejercicios de fuerza y resistencia por
medio de pedales y bandas elasticas, manejo de sensibilidad ya que refiere parestesias en miembros
inferiores.

Se realiza seguimiento por psicologia. donde se puede notar en ¢l seiior Guayabo un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempeiio positivo en sus capacidades cognoscitivas
No se denota deterioro de manera profunda en este ambito de su salud mental. No presenta
dificultades en sus capacidades cognitivas de manera general. Alude tranquilidad, no refiere sentirse
ISie 1 AnsIvsY, en su iemperanenio afliing 1o aliciarse con faciidad. Se realizara ¢ seguiiienio
pertinente a nivel psicoterapeutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con el seguimiento del
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NOMBRE: Marina Béjar Moreno

CEDULA: 20937447

EDAD: 77

Diagnéstico: Trastornos de la glandula lagrimal, trastorno de retina, no especificado,
deficiencia de la vision cromatica

Paciente de 77 afios, consciente, alerta y orientada en tiempo vy lugar, se manejan las anteriores
patologias con medicamentos segun orden médica, durante el Gltimo mes se realizaron jornadas de
corte de cabello, el equipo de enfermeria apoya en las necesidades y peticiones de la misma, durante
el ultimo mes la usuaria se ha dedicado a realizar manualidades relacionadas con las épocas
decembrinas, la paciente es cooperadora e interactia activamente con los usuarios v sobretodo con
sus comparieras de cuarto, ha tenido controles médicos durante el ultimo mes por parte de
optometria, el cual la remiti6 a cirugia de cataratas, se procedi6 por parte delo equipo de trata bajo
social a adelantar procesos acordes a la remision de cirugia.

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

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

Talla | Ime
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secuelas psicologicas que dejo el accidente del que fue victima hace algunos aiios, de este modo el
usuario manifiesta que ha aprendido a convivir con estos factores en su vida, de este modo se
continua con la contenciéon emocional y se¢ le dio a conocer una serie de herramientas sobre el

manejo emocional para controlar aquellos episodios ansiosos.
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En intervencion fisioterapéutica, paciente colaboradora en la terapia refiere dolor en brazos se
realiza intervencion con el fin de mejorar dolor se aplica ultrasonido en brazos hilateral de 5 mHz
por 5 minutos, se realizan ejercicios con balon y banda simultaneamente realizando dos comandos
al iempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido se realiza gjercicio aerobico por medio

de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde la consultante refiere haber tenido eventos disruptivos
en su convivencia, lo que le ha generado crisis, discusiones y desacuerdos en sus dinémicas
relacionales. Se trabaja con la consultante técnicas de mediacién, haciendo enfoque a un dialogo
constructivo con sus convivientes asi como colocarse en la posicion del otro para comprender sus
motivaciones y la logica de sus pretensiones. “Me siento mal porque Dora me calumnia, ella me
molesta mucho, me dice muchas cosas malas, busca pelear conmigo. de resto en términos generales
me siento bien™.

Se tealiza seguinuenio por parie del daea Trabajo Social, para coniiuar con ¢l seguitniento de ia
condicion de la usuaria, en la cual se evidencia que continua con el constante reposo en cama, ella
menciona que no se siente bien saliendo de la misma y se quiere dedicar para la temporada
navidefia a desempeiiar decoraciones y demas adomos relacionados a la festividad, esto ayuda a que
se mantenga ocupada v lo utilice de manera degeada nara el neo del tiemna libre,

NOMBRE: Narciso Avila Bolivar
CEDULA: 19205474
EDAD: 71

Diagnostico: No posee diagnéstico médico.

Paciente masculino de 71 anos de edad, no cuenta con historia clinica, ni seguimiento médico, por
el anterior motivo no se evidencias patologias, es un usuario consciente, alerta. orientado en tiempo
y lugar, se prestan atenciones propias de enfermeria, durante el altimo mes se realizaron jornadas de
Barberia, corte de ufias, Se ha evidenciado que el usuario ha interactuado positivamente con otros
pacientes. Se hace la remision al equipo de trabajo social para adelantar procedimientos de consulta
médica, de este modo indagar sobre el estado real de la salud del usuario.

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

Peso | Talla [Imec Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) ’l Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(em) | (cm)
152 1156 [207 45 = 335 T27 14

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha autébnoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
ejercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia

oy e e BN 4§






C-\ "l‘lfll;‘lfl o m.-;n\;nt\Or\ V\l‘;/\l\ﬁ(\/\;ﬂ‘ (’l\'\l‘.\ oo O\Ilel“;‘\ nAatae an O\I‘M\Iﬁf‘f\ ‘;Il\f‘;r\lil‘\'“;ﬁ
oL Tldnda SCLULNIICING PHICUSUTIH UUUL 50 Pulul DU Ul aUCCLUGUYU Luiiviviia il

le permite un desemperio basico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede aludir a
un ligero deterioro en esta area que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
ambientales v contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de animo, manejo
de sus emociones. etc.). Existen dificultades para el usuario en el cilculo de operaciones basicas a
nivel matematico, también en el pensamiento légico y asociativo. De igual forma, se distrae con
facilidad y la focalizacion de la atencion 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 parametros de salud mental. Se realizara el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con la recuperacion de
sus fazos famiiiares roios, por ende. s¢ procede para ia proxima visita dei usuario desempenar una
pequeiia intervencion con la hermana para denominar las razones por las que ha realizado este tipo
de acciones, del mismo modo se pretende trabajar con el usuario de manera individual para
determinar algunas conductas a tipicas que posee.

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

Diagnostico: No cuenta con historial clinico.

Paciente masculino de 73 anos. El usuario presentd habitabilidad de calle, por esta razon no se
cuenta con la historia clinica y se desconoce enfermedades de base que puedan comprometer la
salud. el usuario se encuentra Hemodinamicamente estable. consciente. alerta v desorientado.
paciente funcional, sin dificultad para la marcha o el desplazamiento por sus propios medios, recibe
alimentacién completa y via Oral sin presentar dificultad para la deglucion. Se evidencia que el
paciente presenta comportamientos agresivos en los movimientos cuando se fomenta el aseo
personal, siendo este habito un detonante, sin embargo el usuario participa de todas las actividades
llevadas acaso por el equipo psicosocial y de las actos religiosas. Se trabaja de la mano con el
equipo de Trabajo Social para la valoracion médica especializada, con el fin de conocer mas de las
condiciones de salud del paciente. Se brindan cuidados propios de enfermeria "acompafiamiento al
momento de aseo personal y corte de barba"

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd 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
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| Peso | Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
|ke) |@m) | (ke/m2) | 'rodilla em) |(cm) e SR |
(688 | 1,54 [249 |46 33 22 1208

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
ejercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
eiercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales. tolera tiempos de terapia.






Se realiza seguimiento psicoldgico, donde el consultante refiere tener episcdios de tristeza
prolongados que pueden derivar en depresion. Se generan estrategias para contrarrestar su malestar
y para fomentar mejoras en su estado de animo. Por consiguiente, se puede evidencia que el usuario
presenta una posible demencia, ya que, no se encuentra ubicado en tiempo, espacio y lugar y, no
cuenta con red de apovo. pues. llego al hogar en condiciones de habitante de calle.

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 nameros
telefonicos, de los cuales no hubo respuesta alguna, de este modo se procedio 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

Diagnostico: EPOC, incontinencia urinaria tilceras por presion,

Paciente femenina de 84 afios de edad, ubicada en tiempo y espacio, no funcional con paralisis en
los miembros inferiores y sindrome del pic muerto, Glcera por presion a nivel sacro coxigeo y es
portadora de colostomia. En las dltimas semana la paciente se encuentra hemodinamicamente
estable y cabe acotar que con respecto a la ulcera por presion, ha tenido una mejoria satisfactoria a
su favor va que ¢l peisonal de enfenmieria en cada twno le realiza la cuia coiiespondiciiic. Entre fas
acciones de enfermeria enfocadas en mantener la integridad de la paciente, se encuentra el cambio y
limpieza de la bolsa de colostomia, bafio en ducha cada dia, alimentacion vio oral mediante la
paladeada y administracion de medicamentos.

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

i Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
| (kg) (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) -
| 32,9 1.40 16,8 46 26 [ O 1.9

En intervencion fisioterapéutica, paciente en cama intervencion individual, 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, se
aumentan tiempos de sendente en silla de ruedas paciente refiere dolor pero acepta y tolera tiempos
COrtos.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempeiio basico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede
aludir a tn 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 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
calculo de operaciones basicas a nivel matematico le ha sido adverso. Alude tranquilidad. no refiere
sentirse triste ni ansiosa, en su temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizara ¢l
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mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de iniciar con la contencion de la
presunto abuso por el que atravesd la wsuaria v asi mismo iniciar la implementacion de algunas
herramientas focalizadas al manejo de emociones y resolucion de conflictos, con esto se desea que
la usuaria conlleve de una mejor forma diferentes situaciones y trate también de solucionar algunos
aspectos de su vida, por ¢l momento se plantea continuar con las sesiones individuales hasta lograr

un avance significativo.

NOMBRE: Maria Lucila molina
CEDULA: 28992629
EDAD: 81

Diagndstico: No cuenta con historia clinica

Paciente femenina de 8lafios no se tiene histonia clinica por lo tanto se desconoce antecedentes
patologicos. Paciente alerta , consciente , y desorientada en sus 3 esferas , alimentacion completa y
via oral, sin limitantes para la marcha y el desplazamiento por sus propios medios, durante el ultimo
mes se realizaron jomadas de corte de cabello, corte y arreglo de ufias, paciente semi funcional
para ciertas funciones cotidianas , el equipo de enfermeria apoya a la usuaria, por ejemplo bafio
diario, cambio de pafial, se evidencian posibles estados depresivos , asi como alucinaciones ,se
refiera al érea psicosociai para trabajar de la mano y darie un buen manejo a ios posibies
desequilibrios mentales, en mismo orden de ideas la paciente interactiia con los demas usuarios.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, 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. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |
| (kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm) | -
[556 (1,47 254 44 34,5 24 157

En intervencion fisioterapéutica, se realizan ejercicios con baldén y banda simultaneamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, seguido
entrenamiento de fuerza por medio de pedales a tolerancia, tolera tiempo y ritmo de intervencion
logrando aumentar el tiempo de resistencia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde la consultante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, pero no ha podido concihar el suefio de una manera efectiva en ¢l ulimo fiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
problema del consultante. Es importante anotar que la consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social a fin de continuar con la implementacion
de las estrategias direccionadas a la condicion de la usuaria. en estas ha presentado un avance
considerado por lo cual se procedera a continnar implementando las mismas v de esta forma evaluar
mas herramientas acordes a su condicion.






C(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)
1351 [ 1,34 |194 - | 27 22 | 85
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NOMBRE: Maria Emelina Montatio Navarrete
CEDULA: 20198921
EDAD: 91

Diagnéstico: Hipertension Arterial, Demencia no especificada.

Se trata paciente femenina de 91 afios. Alerta, consciente, y desorientada, hemodinamicamente
estable, sin dificultad para la marcha, mucosas hamedas y sin signos de deshidratacion, pupilas
isocoricas y reactivas a la luz, usuaria funcional pero dependiente de cuidados basicos, alimentacion
via Orai y sin dificuitad para la degiucion. Se evidencia una favorabie evoiucion en io que compete
al descanso nocturno ya que en los meses anteriores venia presentando trastornos del sueno
"insomnio”. Se mantiene bajo constantes control médico. de esta forma poder darle un mejor
manejo al estado de salud de la paciente Se le brinda cuidados propios de enfenneria 24/7 "

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales

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

Peso | Talla ! Imc Altura  de [ P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) ‘ Fuerza prensnl (Kg)

En intervencion fisioterapéutica, paciente no orientada se realizan ejercicios activos libres hacia los
diferentes rangos de movimiento, aplicacion de ultrasonido con masajeador en la parte costal por
presencia de dolor.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde el consuitante refiere tener estabiiidad en su estado de
animo, no ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el ultimo tiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
problema del consultante. Es importante anotar que el consultante presenta una notable afectacion

cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarles
verbalmente.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con la implementacion
de los ejercicios para ¢l trabajo de la patologia de la misma, a lo que contintia dando una respuesta
negativa, es por esto que se procederd a disefiar nuevas estrategias en pro de obtener resultados
positivos de las sesiones con la usuaria, en conjunto de la motivacion a la participacion de las
sesiones grupales realizadas desde el area.

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

Diagnostico: Diabetes Mellitus no especificada, con complicaciones Multiples, Infarto agudo
de Miocardio, no especificado, Insuficiencia Cardiaca, Disnea, Enfermedad Renal Cronica.
Paciente masculino de 58 afios de edad, en irregulares condiciones de salud, orientado en sus 3

esferas: Tiempo, Espacio, y Persona, alimentacion completa y por via Oral sin dificultad para la






deglucion, se desplaza por sus propios medics con dificultad para la marcha, paciente es invidente,
se le brinda el acompafiamiento para distintas actividades basicas de caracter complejo: aseo
personal. cubrimiento de catéter, desplazamiento por ares en comun. El usuario cumple con
esquema de hemodialisis los dias: martes, Jueves, y Sabado. En el dltimo mes el paciente presento
una parada cardio respiratoria "P. C. R" ¢n ¢ centro de salud y sc logra cstabilizar con total
normalidad, sin embargo regresa a las instalaciones con el mismo esquema de medicion bajo orden
médica. Seguido a eso, en una sus sesiones de hemodialisis, paciente entra en paro y fallece ¢l dia
24 de noviembre de 2022.

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

{Peso |Talla | Imc Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensi! (Kg)
! (kg) (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) -
1550 |1,63 |204 | 50 27 195  |162

En intervencidn fisioteranéutica, paciente marcha auténoma, se realiza intervencidén por medio de
masaje terapeutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por
medio de banda se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera

tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Guerrero un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempefio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un ligero deterioro en esta area que pueden derivarse por su edad y
por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona,
estado de animo, 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. Alude tranquilidad, no refiere sentirse
triste ni ansioso, en su temperamento afirma no alterarse con facilidad. De igual forma, se distrae
con faciiidad. Se reaiizard el seguimiento pertinenie a nivei psicoterapéuiico para mitgar ios
factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con el seguimiento de los
comportamientos manifestados por el usnario, el mismo ha evidenciade que mantiene episedios de
tristeza permanentes, de no querer socializar con nadie y de sentirse muy débil y enfermo, por ende
se le informa a la familia la condicion del usuario y esta se compromete a llevarlo al médico para
determinar si esto es debido a un problema salubre, paralelo a esto se procede a intervenir con el

usuario por medio de una contencion emocional para evitar avances de mencionado sentimiento.

NOMBRE: Jos¢ Manuel Vega Bustos
CEDULA: 3087293
EDAD: 71

Diagnéstico: Retraso Mental no especificado, Sordomudez.

Paciente masculino de 71 aios. Consciente, Alerta, v desorientado. Hemodinamicamente estable,
con campos pulmonares libres y sin ruido anormal, sin alteraciones para la deglucion. No presenta
limitaciones para la marcha, se desplaza por sus propios medios, usuario totalmente funcional. Se






a que es cooperador, y participa activamente de las actividades realizadas, pese a su
discapacndad genera lazos afectivos con los demas usuarios. Se brindas cuidados propios de
enfermeria 24/7.

£

Adulto mavor masculino. quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional eutréfica, con reservas corporales magras y grasas
ligeramente depletadas acompariadas de baja 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) | R
| 57.6 1,60 | 222 - 31 25 8,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha autonoma entiende comandos verbales, 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
se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se reaiiza seguimiento por psicoiogia en fortalecimiento cognitivo y iinguistico, ya que ei usuario ai
padecer de Sordomudez ha afectado la construccién como ser social, se analiza la evolucion del
usuario en la busqueda de interactuar, siendo por medio de seiias establecidas por él, se fortalece el
aprendizaje en él mediante el modelamiento, lo cual ha permitido que el adulto mayor cree vinculos
con los demds no sintiéndose inhibido debido a su comunicacién, se resliza ¢] fortalecimiento
cognitivo por medio de técnicas como ejercicios sensoriales, ejercicios de motricidad fina y gruesa
y demas.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social a fin de continuar con el trabajo
desarrollado por el usuario de manera grupal, se pretende que el mismo replique algunos patrones
de conducta de sus compaiieros inicialmente, con la finalidad de que empiece a reconocer algunas
letras y palabras a fin de afianzar su habilidad lector/escritora, se pretende disefar otro tipo de plan
de intervencion para que el usuario manifieste avances en su condicion de sordomudez, el mismo se
predispone para realizar cualquier tipo de taller o actividad.

NOMBRE: Jos¢ Flavio Lopez Cifuentes
CEDULA: 17067732
EDAD: 79

Diagnoéstico: cancer metastasico de prostata,

Paciente masculino de 80 afios de edad, ubicado en tiempo, espacio y persona, consiente de su
patoiogia de base, en ia uitima semana ei paciente fue remitido a urgencias por presentar fortes
dolores a nivel de la espalda v testicular. Estuvo hospitalizado varias semanas, le realizaron varios
estudios (TAC). arrojando como resultado metastasis en todo su cuerpo, dando su alta médica con
cuidado paliativa y misionando a través de sonda vesical. El personal de enfermeria se encuentra
realizando acciones propias las 24 horas del dia para mantener 1a integridad fisica y emocional de
paciente.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracién nutricional se encontro segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
ligeramente depletadas con baja fuerza prensil, continua con riesgo nutricional medio.
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60,7 [ 1,72 [210 I 23 186
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presencia de dolor acepta terapia sedativa realizan masaje en zona cemcal y dorsal con aplica
de ultrasonido para manejo de dolor.
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Se realiza seguimiento por psicologia, El consultante refiere tener episodios de tristeza prolongados
que pueden derivar en depresién. Se generan estrategias para contrarrestar su malestar y para
fomentar mejoras en su estado de animo. “Estuve en el instituto Luis Carlos Sarmiento, es un
instituto oncoldgico. Me hospitalizaron y yo les dije que no queria que me operaran ni nada, tengo
cancer de prostata, y me hizo metastasis. Esta condicién me da mucha hambre, los médicos dicen
que no sentiré dolor, pero emocionalmente estoy muy golpeado, lloro mucho, me siento solo,
aunque aqui tengo muy buenos amigos”.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para empezar a implementar habitos
saiudabies debido a ia poca ugicne que el usuario posee, en cotpaiiia de esio se¢ preienden lovar a
cabo actividades y talleres individuales con la finalidad de que los desarrolle desde su cama ya que
este posee un cancer avanzado y le impide movilizarse de manera deliberada, sin embargo, el
usuario se niega a desarrollarlos debido a su ceguera parcial.

NOMBRE: Dominga Machado
CEDULA: 20902384
EDAD: 77

Patologia: Diabetes Mellitus
Paciente femenina de 77 afios, consciente, alerta y orientada, alimentacion normal via oral, segun la
historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las cuales son manejadas con tratamiento segun
orden médica. Se apova en actividades basicas como el baiio, traslado de zonas, junto al grupo
interdisciplinario de la fundacion se buscan estrategias guiadas a la continua mejora de la paciente.
Se prestan atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion. Durante
el ultimo mes se realizaron jomadas de corte de cabello, corte y arreglo de ufias, se prestan
atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion.

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de sobrepeso, con reservas corporales de masa grasa
aumentadas y perimetro de pantorrilla ligeramente disminuido, sin embargo, con disminucion de
fuerza prensu Tespecto a controies anteriores, por io tanto, riesgo nutricionai medio.

Peso | Talla | Ime Altura  de  P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) | (kg/m2) |rodilla(em) | (cm)
608 |147 |28 - |31 e [f£R B 4.9

En intervencion fisioterapéutica, paciente con marcha dependiente orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia individual, se realizan gjercicios activos
libres' dirigidm de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad ejercicio de fuerza
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Se realiza seguimiento por psicologia, la usuaria presenta dificultades en cuante a su movilidad,

esto afectando su cogniciéon y su estabilidad emocional, va que ha presentado continuamente
sentimientos de tristeza y una posible dependencia emocional hacia una usuaria presente en la
institucion, ain asi se maneja como método de intervencion la psicoeducacion, con la finalidad de
disminuir el malestar emocional que presenta la usuaria v que se repercute en su conducta. como
una de las técnicas utilizadas se hace uso del entrenamiento asertivo, con el objetivo de potenciar la
autoestima en la usuaria.

Se realiza seguimiento por parte del area 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 demas, 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, habitos saludables, motricidad fina y gruesa y
musicoierapia.

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

Diagnostico: Enfermedad renal crénica, insuficiencia renal aguda, diabetes mellitus,
invidencia, hipertensi(m Arterial.

Pacieiie inasculino de 79 aios Hemodinainicameiie estable orientacion en sus 3 esfeias. ticinpo,
espacio, y persona, usuario funcional dependiente de sus cuidadores, asiste a control de
Hemodidlisis 3 veces a la semana, alimentacion completa, y por via Oral sin problemas para la
deglucién, deposiciones de color y aspecto normal, insulinodependiente, se evidencia que el
paciente presenta conductas Acociales e irritable. En el iltimo mes asistié a control médico, sin
modificaciones en el esquema de medicion. Se brindan cuidados propios de enfermeria 24/7 "
administracion de insulina, acompafiamiento al bafio, corte de uiias, y barba”.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales y baja
fuerza prensil, continua con riesgo nutricional alto.

Peso : Talla | Imc Altura de P. Pantorrilla | P. Braqui"a'i (é'tr.i) I_Tu;r};prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (em) !
518 | 1,64 | 189 {29 [ 23 | 12,5 N

En intervencion fisioterapéutica, se realizan ejercicios con balén y banda simultaneamente
realizando dos comandos al tiempo de ejercicio isométrico y ejercicio activo resistido, ejercicios de
fuerza y resistencia por medio de pedaies.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Alarcén un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempefio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un ligero deterioro en esta drea que pueden derivarse porsusdad y
por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona,
estado de animo. manejo de sus cmocnoncs, 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 desempeiio en su vida. Alude tranquilidad. no refiere sentirse






triste ni ansioso, en su temperamentc 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 intervencion por parte del area de Trabajo Social a fin de continuar con el debido
segnimiento a la sitacion familiar v personal del nsnario, va que, el manifiesta en ocasiones
sentirse triste debido a que solo un hJ_]O ha estado pendiente de su salud y los servicios basicos del
mismo, por otro lado el usuario es algo asilado de los demas y no desempenia habilidades
comunicativas, de este modo se procede a programar proximas sesiones de acompariamiento y, de

este modo encontrar la causa de su aislamiento.

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

Diagnéstico: infeccion en vias urinarias, Pos remplazo de cadera.

Paciente femenina de 92 afios, consciente, alerta y orientada, alimentacién normal via oral, segin la
historia clinica la usuaria presenta varias patologias, las cuales son manejadas con tratamiento segun
orden médica. Se apoya en actividades basicas como el bafio, traslado de zonas, junto al grupo
interdisciplinario de la fundacion se buscan estrategias guiadas a la continua mejora de la paciente.
Se prestan atenciones propias desde enfermeria generando bienestar dentro de la fundacion en
relacion con el pos operatorio de remplazo de cadera derecha. Durante el altimo mes se realizaron
jornadas de corte de cabello, corte y arreglo de ufias, se prestan atenciones propias desde enfermeria
generando bienestar,

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segin su indice
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grasas depletadas acompaiiadas de baja fuerza pensil, respecto al control anterior no presenta
variabilidad nglllﬁcah\a de sus medidas antropométricas, por lo tanto, riesgo nutricional medio.

' Peso | Talla Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
C(ke) | (m) | (kasz) | rodilla (cm) | (cm)
(348 135 TiopTmleerr RO 18  [o3 N

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

Se realiza seguimiento por psicologia, la usuaria presenta dificultades en sus movimientos
corporales, esto debido a ciertas patologias de base, repercutiendo en su estado de animo de manera
negativa, como método de intervencion se utiliza psicoeducacion en apoyo social debido a que
presenta sentimientos de tristeza y alteraciones cognitivas, ya que es pertinente que en la usuaria se
haga el acompafiamiento necesario por parte de su entorno tanto familiar como usuarios de la
mstiiucion para reforzar y disminuir sus alieraciones en cuanio a su estado de animo.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social de manera individual con la usuaria ya
que se encuentra en recuperacion debido a que fue mtervenida quirargicamente y no posee mucha
movilidad por el momento por e p"n ce 'mnlpmmmn PJPI‘{"{‘“'\Q relacionadnc a la dectreza mental en
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indicios de alteraciones en la conciencia. |

NOMBRE: Eduardo Poloche Apache
CEDIILA: 17147068

EDAD: 75

Diagnéstico: Sindrome meningeo, hemorragia subaracnoidea, ruptura de aneurisma, al
paciente se le practicd nna craneotomia oterional izquierda, Hinertensifn esencial,

Paciente masculino de 76 afios de edad, alerta consciente y orientado en tiempo y lugar, s¢ prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el ultimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello y
de barba, se prestan atenciones de enfermeria segun sus necesidades, su ahmentacion es normal y
autonoma, se administran medicamentos segun orden meédica, de este modo se continua con
procesos médicos dentro de la fundacion para generar bienestar y promover la salud. Se evidencia
que es un usuario cooperador e interactia positivamente con los otros usuarios, ademas participa
continuamente en las actividades de esparcimiento y talleres proporcionados por ¢l personal de la
fundacion.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de sobrepeso. con reservas corporales de masa grasa
aumentadas y perimetro de pantorrilla ligeramente disminuido, sin cmbar;:,o con disminucién de
fuciza %kéﬂxll lc:speuu a coitroles ainterioies, por 10 taito, riesgo nuiiicional inedio.

Peso | Talla | Imc | Altura  de | P. Pantorrilla [ P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) {m) | (kg/m2) | rodilla (cm) | (cm)
61 1,47 | 281 = 31 28 134

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
ejercicios activos libres dirigidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
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Se realiza seguimiento por psicologia, donde el consultante refiere mejoras en su estado de animo,
ha podido conciliar el suefio de una manera mas efectiva en el ultimo tiempo. Se generan estrategias
de proteccion por medio de psicoeducacion para ¢l adecuado manejo de la situacion problema del
consultante. “Estoy mucho mejor, estoy bien, no he tenido tristeza, no tengo preocupaciones. Mi
familia ha venido a visitarme, me han llamado por teléfono cada 8 dias, estin muy pendientes de
mi, por eso me encuentro bien. El cerebro me molesta pero de resto, hablo con todos y tengo buena
relacion. Aparte de llamarme, mis hijos han venido a visitarme. yo duermo muy bien, duermo desde
las 10 de la noche hasta las 4 de la mafiana, me levanto temprano porque me gusta bafiarme muy
temprano”.

Se realiza seguimiento desde el area trabajo social individual, en la cual se trabajo diferentes
fabilidades cogniiivas y moinices, el usuano demosird gran aiimdad ¢ mieres por ios gercicios
anteriormente mencionados y se procede a programar proximos encuentros en los que desarrollen
otro tipo de habilidades a fin de verificar como reacciona a las mismas, del mismo modo este, es
participe de manera intermitente en las sesiones grupales.

NOMBRE: Maria Barbara Uribe de Rojas ‘
|
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CEDULA: 20963198

EDAD: 88

Diagnostico: Hipertension Arterial

Pacicnte femenina de 88 ailos de edad, paciente ubicada en ticimnpo, espacio y persona aundgue &i
ocasiones la paciente presenta caracteristicas seniles, con red de apoyo, no es funcional por lo que
cuenta con ¢l personal de enfermeria. En la valoracion de enfermeria en la ultimas semana a
referido mucho dolor a nivel tordcico, miembro superiores ¢ inferiores, se ha tratado de referir a
nrgencias pero niega el traslado. Fn las actividades que se realizan esté el hafio en ducha cambio de
ropa, cambio de lenceria, alimentacion mediante el mecanismo de paladear, administracion de
medicamentos. Es muy comunicativa por lo que es participativa en las actividades que se le
realizan.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré 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, continiia en riesgo nutricional
medio.

Peso | falla |imec | Altra  de ‘ P. Pantorrilia N P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (¢m) |
46,5 1,52 19,9 48 | 28 122 iETTSEN

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas intervencion 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 salon social, estiramiento miotendinoso por 20 segundos mantenidos tolera tiempos de

tarania
VAN A,

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un moderado deterioro cognitivo, lo
que me impide un desempefio en varias dreas de su vida. Sus comportamientos suelen ser
mmpulsivos. derivados de distorsiones cognitivas, verbalizaciones circulares y repetitivas sobre
temas fuera de contexto. Existen dificultades para la usuaria en su ubicacion temporo-espacial, el
calculo de operaciones basicas a nivel matematico, también en el pensamiento logico 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 parametros de salud mental.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social individual con la usuaria teniendo en
cuenta que posee un tipo de artrosis lo que le impide desarrollar algunas acciones con sus manos,
poi elio, es dificil descimpeiiai algiii tipo de gjeicicio o sesidii giupal, pero de esic i1odo s¢ picsuine
que para las siguientes sesiones se disefie algin gjercicio o herramienta que no se necesite del uso
de las mismas. Y, es por esto, que se han trabajado actividades de memoria a corto, mediano y largo

plazo, donde el usuario ha demostrado un buen resultado en sus capacidades cognitivas.

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

Diagnostico: Osteoartritis primaria generalizada, hiperplasia prostitica






75

Paciente masculino de 70 afos, hemodinamicamente estable, Crientado en sus 3 esferas: tiempo,
espacio, y persona, paciente totalmente funcional, pupilas isocdricas y reactivas a la luz, con
dificultad para la marcha, por lo que cuenta con apoyo de baston, alimentacion completa y via Oral
sin dificultad para la deglucion. El usuario se muestra colaborador, asi como también participa de
forma activa del equipo psicosocial. En los ultimos dias el paciente presenté dolor en la region
abdominopélvica acompafiado de anuria. Se estable comunicacion con los familiares, fue trasladado
al centro de salud mas cercano en donde procedieron a la colocacion de una sonda foley. Se le

brindas cuidados propios de enfermeria 24/7 esto de acuerdo a las necesidades del paciente.

Adulto mayor masculino de 70 afios quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd
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, acompaiiado de adecuada fuerza
prensil y por tanto, presenta riesgo nutricional bajo.

' Peso | Taila | imc Aira  de | P. Pamorriiia | P. Braquiai (cm) I Fuerza prénsii (Kg)
| (kg) (m) (kg/m2) | rodilla(cm)  (cm) f B
| 54,7 1,61 1207 49,5 33,5 23.5 1326

En miervencion {iswicrapéuiica, pacicnic con marcha auionoma sigue comandos, acepiabie paia
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 se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales,
tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento psicologico, 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 ambito 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 realizara el seguimiento pertinente a nivel
psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento desde el area de Trabajo Social, se realiza intervencion individual con el
usuario a modo de seguimiento, en ¢l 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 area de psicologia, de esta forma se programara las proximas sesiones a
fin de flevar ¢f debido seguimienio de fa stiuacion.

NOMBRE: Ruben Dario Sierra Arismendy
CEDULA: 8292164

TTYA Y. T
LEPIALY, T

Diagnéstico: NO cuenta con historial Clinico.

Paciente masculino de 73 afos, hemodinamicamente estable, orientado en sus en sus 3 esferas
"tiempo, espacic, y persona”, usuario totalmente funcional, alimentacion completa y por via Oral, y
sin limitaciéon para deglutir, pupilas isocoricas y reactivas a la luz, sin limitacion para la marcha o
desplazamiento, se evidencia que el usuario es activo y colaborador, maneja buenas relaciones
interpersonales con los demas usuarios, participa activamente de todas las actividades realizadas por
el equipo psicosocial, El usuario tuvo que ser trasladado al servicio de urgencias. por presentar

dolor en pecho, disnea y diaforesis, se indica tratamiento médico para cumplir en casa, el







diagnostico: Dolor de pecho no especificado, se indica ecografia de abdomen. Se trabaja de la mano
con el equipo psicosocial para el agendamiento de ecografia pendiente. Se brindan cuidados propios
de enfermeria 24/7 de acuerdo a sus necesidades.

Adulto mayvor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion 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 (cni) Fuerza prénsil ( Kg). '
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla (cm) | (¢cm) | B
70.4 1.49 30,6 44 35 ' 31 23,5 -

En intervencion fisioterapeuta, paciente con marcha autonoma orientado en persona, entiende y
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, En terapia grupal se realizan
ejercicios activos libres dingidos de manera cefalocaudal hacia los diferentes rangos de movilidad
ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera iempos de terapia.

Se realiza seguimiento psicologico, donde se puede notar en el sefior Sierra un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempeiio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un ligero deterioro en esta area que pueden derivarse por su edad y
por ofras condiciones ambientales v contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona.
estado de animo, manejo de sus emociones, etc.). 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 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 realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con los ejercicios y las
herramientas brindadas para ei manejo de ias emociones, acompanadas de ia incentivacion a ia
participacion de las sesiones grupales para que el usuario aprecie una nueva forma de esparcimiento
del nempo libre, esto ha dado un resultado esperado y ha ayudade a disminuir mencionados
sentimientos en el usuario, de este modo. se pretende que el usuario no vuelva a presentar episodios
depresivos.

NOMBRE: José¢ Bonifacio Hernandez Ramos
CEDULA: 375147
EDAD: 87

Diagnéstico: carcinoma de Colom, delirios no especificado, hipertension Arterial.

Paciente masculino de 87 afio, en reculares condiciones de salud. hemodinamicamente estable,
orientado en sus 3 esferas "tiempo, espacio. v persona” paciente funcional en algnnas actividades
cotidianas el usuario cuenta con colostomia tipo Hartman, se le administra oxigeno htimedo a
[litros por minutos, por canula nasal. En el altimo mes se evidencio un aumento de la porcion
intestinal, por tal razon se traslada a urgencia, y se diagnostico prolapso intestinal, se recomienda
masajes siguiendo las manecillas del reloj. Se mantiene en constante control por especialistas para
evaluar la evolucion de carcinoma. Recibe alimentacion completa, sin embargo, se excluye de la







dieta gramos, ya que le general sindrome diarreico de extension prolongada, evidencia que &l
paciente presenta comportamientos agresivos con ciertos usuarios "mujeres”, sin embargo, se
trabaja de la mano con el equipo psicosocial para dar un manejo acorde a la situacion presentado. Se
brindan cuidados propios de enfermeria "corte de barba, corte de ufias, acompafiamiento para el
baiio v limpieza de bolsa de colostomia.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontrd segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de 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) i -
554 | 164 [201 |51 295 (24 14,4 o

Intervencion fisioterapéutica, paciente marcha autonoma, entiende comandos verbales. 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
se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, El consultante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, pero no ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el ultimo tiempo. Se generan
estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion
espacio y lugar, manifiesta lo siguiente, “El corazon me molesta y me pego un porrazo, me llevaron
de urgencia para el hospital, y aqui me han atendido muy bien, es parte de mejoramiento. A la
mama de mis muchachos la quiero mucho, mis hijos me han llamado y me han comprado cosas, por
eso no me he sentido triste, incluso en el hospital me atendieron muy bien. Lo que mas me preocupa
es que estoy perdiendo mucho dinero porque unas personas han falsificado mis papeles. Los
médicos me dicen que estoy bien. Desde que todo esto pasé con mi corazon he intentado estar mas
cercano a mis hijos, ellos se han comprometido para atenderme bien. Estoy durmiendo bien, suefio
muchas cosas, también estoy comiendo bien, yo como arto, me gusta mucho el pan”.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social con el usuario para continuar trabajando
de manera individual sobre las falencias que posee y su negativa en la resolucion de conflictos con
sus compaiieros, se evidencia que los episodios de ira que presenta el usuario son debido al delirio
jue este posee, finalimente, se brinda acompaiamicnto ¢n algunias situaciones propias de su vida

personal y familiar con sus hijos, puesto que, la relacion que posee con estos es estrecho/conflictiva.

NOMBRE: Jos¢ Bernardo Bravo Barrero
CEDIITA: Q2125567

Som.

EDAD: 54

Diagnéstico: Hiperplasia prostatica

Paciente masculine de 54 afios de edad, alerta consciente y orientado en tiempo y lugar, se prestan
atenciones propias de enfermeria, durante el ultimo mes se realizaron jornadas de corte de cabello y
de barba, su alimentacion es normal y auténoma, se administran medicamentos segun orden médica,
durante el altimo mes el usuario fue trasladado a atenciones médicas por urgencias ya que tenia
complicaciones para miccionar, por lo anterior debieron hacer paso de sonada vesical. el médico
tratante ordeno tratamientos adecuados y ordené remision con urologia, la cual esta en proceso. Se
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Adulto masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice de
masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve, con reservas corporales depletadas v

_baja fuerza  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)

1450 (151|175 4 W 8205 185 19

En intervenciéon fisioterapéutica, paciente en silla de ruedas terapia individual, enfocado en
movilidad activa asistida de miembros superiores e inferiores por 3 series de 10 repeticiones
cambios posicionales, se realiza masaje de reiajacion por medio de masajeador en vientre musculiar,
se aumentan tiempos de sendente en silla de ruedas paciente refiere dolor pero acepta y tolera
tiempos cortos.

Se realiza seguimisnto por psicologia, el usuario no presenta verbalizaciones claras pero mediante
su lenguaje corporal se denota que el sefior Bernardo tiene conductas irritables con los demas, se
hace uso de psicoeducacion en ejercicio fisico, el acompaiiamiento para la realizacion de esta se
hace con fisioterapeuta para que la técnica cumpla con el objetivo principal. Este con la finalidad
que los distintos malestares que presenta disminuvan v asi hava cierta mejoria en su estado de
animo y a su vez, en sus relaciones sociales con los demas integrantes de la institucion.

Se realiza seguimiento desde ¢l area de Trabajo Social al usuario no funcional el cual requiere de un
mayor acompafiamiento 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 afios.

NOMBRI: Pabio Benigno i.opez Cifuentes

CEDULA: 17108501

EDAD: 78

Diagnostico: No cuenta con historia clinica

Paciente masculino de 78 afios de edad, ubicado en tiempo, espacio y persona sin historia clinica
que registre alguna patologia. En la entrevista de enfermeria refiere ser Hipertension, operando de
una Hernia inguinal i7quierdo y con evolucion de Hernia inguinal derecha, también se puede
cvidenciar la precia un lipoma o masa tumoral a nivel servicial. Por no prescntar historia clinica
solo que le realizan acciones basicas de enfermeria como medicion de signos vitales, alimentacion e
higiene y confort.

Adulto mayor masculino. guien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
hgcramcmc depletadas con baja fuerza prensil, continua con riesgo nutricional medio.

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

(kg) (m) (kg/m2) J;rodilla(cm)_ (cm) i

607 | 172 |210 B 31 123 18,6







En mtervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas itervencion 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
manicnidos. se realiza ejercicio aerébico por medio de pedales, ioleia ticimipos de icrapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Lopez un adecuado
funcionamiento cognitivo qué le permite un desempefio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas Se puede aludir a un ligero deterioro en esta area que pueden derivarse por su edad v
por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona,
estado de animo, manejo de sus emociones, etc.). 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 parametros de salud mental. Se realizara el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con el trabajo individual
y los gjercicios que se desempefian con el mismo, el usuario manifiesta que solo desea realizar
juegos de agilidad mental ya que afirma estar bien, de este modo es participe de algunas sesiones
grupales brindadas desde el area.

NOMBRE: Luis Eduardo Rodriguez Bello
CEDULA: 3176124
EDAD: 70

Diagnéstico: Trastornos de Ansiedad, Desorientacion, Anormalidades para la Marcha.
Paciente masculino de 70 afios. Usuario alerta, consciente, desorientado, a febril, mucosas orales
humedas, térax simétrico, abdomen blando y sin dolor a la palpacion, con pupilas isocéricas y
reactivas a la luz. Se evidencia que el paciente presenta comportamientos agresives acompaiadoes
de autoagresiones. de igual forma no cuenta con el habito de aseo personal. Sin embargo, por parte
del equipo de enfermeria se promueve ciertos habitos que generen una mejor calidad de vida. En el
ultimo mes se evidencia que el paciente ha venido presentado un rash cutineo, se trabaja de la mano
con ¢l equipo psicosocial para desarrollar distintas actividades que puedan fomentar habilidades
neurocognitivas del paciente. Se le brindan cuidados propios de enfermeria” corte de barba, corte de
ufias acompaiiamiento para el bafio, se cumple tratamiento bajo orden médica”.

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

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

\
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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 elastica 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 basico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. El
consultante refiere mejoras en su estado de animo, ha podido conciliar el suefio de una manera mas
efectiva en el altimo tiempo. Se generan estrategias de proteccion por medio de psicoeducacion
para el adecuado manejo de la situacién problema del consultante. “Me siento muy bien, estoy
durmiendo bien. Yo todos los dias planeo mi siguiente dia, Me acuesto temprano y me coge el
suefio. Desde hace mucho que no voy al médico, los ojos me molestan, aunque veo bien, me siento
muy bien con mi saiud. Por el encierro a veces me siento mai, mi famiiia no me visita. Aqui nos dan
muy buena comida y yo como muy bien. Me preocupa mucho estar encerrado, no me dejan salir.
Yo hago mis cosas, no hablo con nadie. Soy muy alejado de mi familia, y eso es porque desde muy
joven me fui a prestar servicio militar, y cuando sali me puse a trabajar en pintura para carros y me
aleje de toda mi familia” usnario no estd ubicado en tempo, espacio y lugar,

Se realiza intervencién por parte del arca de Trabajo Social con la finalidad de continuar con la
implementacion de los ejercicios individuales relacionados a diferentes habilidades cognitivas, las
cuales han demostrado un avance leve por parte del usuario, se implemento otra serie de estrategias
como lo fueron destreza mental y agilidad, coordinacion y algunos reflejos propios de un cerebro
sano, todo esto complementado con participacion de sesiones grupales.

NOMBRE: Carlos Alirio Lopez
CEDULA: 3281058
EDAD: 78

Diagndstico: Demencia senil.

Paciente masculino de 78 aiios de edad, no esta ubicado en tiempo y espacio, no es funcional, con
red de apoyo. En la valoracion de enfermeria en las ultimas semanas ¢l paciente Carlos ha
presentado cuadros de irritabilidad, intranquilidad y deambulacion constantemente, presentado asi
un déficit de autocuidado que no le permite realizar actividades cotidianas por si mimos. En la
acciones de enfermeria que se le realizan al paciente Carlos se encuentra; higiene y confort,
administracion de medicamentos, cambio de vestimenta y cama, alimentacion y recreacion y el
fomento de la comunicacion como base terapéutica.

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

| Peso | Talla |Imc Altura deTP PantomllaT P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg) |
’ (kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) }
| 410 151 [175 44 ; 25,5 b 18 209







1 £ tarnnantin nta anta nara taronia andivadoal oo ey

En intervencitén fisioterapéutica, paciente apto para terapia individual, sigue comandos por corto
tiempo, se realiza intervencion con del fin de favorecer su desempefo fisico se realizan
movilizaciones pasivas en miembros superiores e inferiores por 3 series de 12 repeticiones, se
realiza masaje terapeutico de relajacion por medio de masajeador con vibracion, se realiza ejercicio
de fuerza v resistencia acrobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

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 realizacion de ciertos movimientos, ademas se observa que el usuario
presenta sensibilidad con relacion a los demas, esto afectando sus relaciones sociales y el bienestar
en cuanto al adulto mayor, se mantiene el seguimiento individual y grupal.

Se realiza intervencion por parie dei area de Trabajo Social a fin de desarroilar una serie de
estrategias de desarrollo psicomotriz debido a las falencias evidenciadas en sesiones anteriores, las
mismas, s¢ implementaron en sesiones grupales, con usuarios que poseian patologias similares, de

este modo, se evidencio momentos de lucidez y coordinacion al realizar los ejercicios
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contrarrestar el deterioro del mismo debido a su patologia.

NOMBRE: José Benigno Parra
CEDIULA: 2305687
EDAD: 88

Diagnéstico: Hipertension Arterial + problemas de prostata.

Paciente Masculino de 88 afios de edad, ubicado en tiempo v espacio. totalmente
funcional, con red de apoyo. En la valoracion de enfermeria en las dltimas semanas se
puede evidenciar que ha presentado Crisis de hipotension, y problemas respiratorios,
cabe acotar que el paciente a pesar de su patologia de base sufre de EPOC, esto
conlleva a un desencadénate de crisis respiratorias, llevando al personal de enfermeria a
realizarle constante terapia con nebulizacién, y maniobras para subir la presion Arterial.
Entre las acciones de enfermeria que le realizan al paciente se encuentra, la
administracion de medicamentos, cambio de lenceria y alimentacion.

Aduito mayor mascuiino, quien ai momento de ia vaioracion nutricionai se encontré segin su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional eutrofica, con reservas corporales magras adecuadas y
ligera deplecion en masa grasa acomparado de buena fuerza prensil, por lo tanto, riesgo nutricional

bajo.

[ Pagg Talla Ime Altura  da | D Dantorrilla | D Bracuial (om) | Fuerza nrensil (Ko |
N L] s LR LY LR N A ARl b ’ | I lJI“\l“I“I \\1‘!!, B RN LGL pANIIONL BN }
(kg) (m) (kg/m2) rodllla (cm) ‘ (cm) i N

|68 1,60 |264 I8 23,5 31,8 ]

Fn intervencién fisioterapéutica, paciente con marcha antonoma orientado en persona, entiende v
atiende comandos verbales, favorable para realizar terapia grupal, se realiza intervencion por medio
de ¢jercicios de coordinacion, equilibrio, propiocepcion, gjercicos activos resistidos por 3 series de
15 sesiones, en terapia grupal se realiza circuito de esquema corporal y equilibrio,  se realiza
gjercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.
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Se realiza seguimiento por psicologia, donde e! consultante refiere mejoras en su estado de nimo,
ha podido conciliar el suefio de una manera mas efectiva en el ultimo tiempo. Se generan estrategias
de proteccion por medio de psicoeducacion para el adecuado manejo de la situacion problema del
consultante. “He estado agripado, y por eso me he sentido mal. En general me siento bien, la he
pasado bien aqui con todos. hay gue llevar las cosas bien y me siento muy estable. No he podido
dormir bien, hay noches que puedo dormir bien y otras que no, cualquier ruido me despierta, desde
hace mas o menos 4 o § meses me pasa esto. Fui al médico el mes pasado, en diciembre tengo que
volver a sacar cita”.

Se realiza intervencion por parte del drea de Trabajo Social para continuar con trabajo individual
sobre resolucion de conflictos, y asi mismo implementar de manera individual una serie de
ejercicios en conjunto, a fin de afianzar habilidades cognitivas que son una de las dreas que pueden
llegar a ser afectadas a medida que transcurre el tiempo.

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

Diagnéstico: ACV hemorragico P/A, EPOC.
Paciente masculino de 88 aiios de edad, paciente ubicado en tiempo y espacio, con déficit en la
marcha y deambulacion, con paralisis en el miembro superior derecho y miembro inferior

iznniardn  ~uenta can rad Ae anauvn Fn lac iltimac cemanac ca encnentra hemadinamicaments
l‘-‘i“‘.‘\‘v.‘ LA L e A AWNa A “HU-' e A AN MRARARLAMY  JWALIMAIMAY DWW WARLWAMNIRAAM ALWARANINSRR AR LA WA A AW AW

estable sin presentar algin signo o sintoma de alerta. No es funcional por lo que cuenta con el
personal de enfermeria para realizar actividades y funciones basicas tales como; baio en cama o en
ducha, administraciéon de medicamentos, vestimenta ¢ higiene y confort.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de desnutricion leve, con reservas corporales grasas y
musculares depletadas acompaiiadas de baja fuerza prensil, IT)QI' lo tanto, riesgo nutricional medio.

| Peso ‘ Talla ] Ime Altura de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) ] Fuerza prEiigﬁ (-I\g)—
(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) | ‘ |
1403 [152 [173  [45 25 [215 10,9

En intervencion fisioterapéutica, paciente con riesgo de caidas intervencion individual, enfocada en
fortalecimiento de tronco y extremidades por medio de €Jerciclos 1Sometricos 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.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar un adecuado funcionamiento cognitivo
qué le permite un desempefio basico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede

aludir a un ligero deterioro en esta area que pueden derivarse por su edad y por otras condiciones
amhientalac v contextnalee de en vida (Personas con las que se relaciona ectado de dAnimo
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de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en el calculo de operaciones basicas a
nivel matematico, también en el pensamiento logico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o
informacion que se le ha otorgado en tiempo cercado, notandose 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 depresion, asi como niveles de ansiedad qué se encuentran
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psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del 4rea Trabajo Social individual a modo de seguimiento. durante
la sesion el usuario manifiesta el sentirse a gusto durante su tiempo de permanencia en la fundacion.
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: Ana Gilma Barbosa de Barbosa
CEDULA: 41393373
EDAD: 81

Diagnéstico: Alzheimer

Paciente femenina de 81 afios, en irregulares condiciones de salud, Desorientada en tiempo y
espacio, con limitaciones para la marcha, usuaria no funcional, y requiere de apoyo especial para las
funciones basicas, se maneja bajo orden médica dieta fiquida * cremas, papiiias, demas aiimentos
con textura liquida " ya que presenta disfagia. Se evidenciaron puntos de presion en el area
sacrocoxigia, asi como una pérdida de la masa muscular. Se evidencia que a raiz de la enfermedad
base la paciente no participa de las distintas actividades realizadas por el c.quipo psicosocial esto
conlleva a un estado asocial. La usuaria presento hipoxia, relacionada con cianosis en cara, cucllo y
miembros superiores parte distal, por lo anterior se informa a la red de apoyo de la usuaria, los
cuales hacen el traslado al centro asistencial mas cercano para el control y reacciéon oportuna de la
dificultad presentada por la paciente. Se le brindan los cuidados necesarios y requeridos por la
paciente considerando su estado de salud. Los cuidados de enfermeria: "cambio de pafial, asistencia
completa para el aseo personal, corte de uiias y paladeada”.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracidn nutricional se encontré en
clasificacion segian 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 | Ime  Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
(kg) | (m) (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) —
1492 162 [186  !s0o (265 24 12,5

En intervencion fisioterapéutica, paciente en silla de ruedas intervencion individual, recepti\'a a
terapia enfocada en movilidad activa asistida de miembros superiores ¢ inferiores por 3 series de 10
rcpcucnoncs cambtos poswlonales, se realiza masaje de relajacion por medio de masajeador en
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Se realiza seguimiento por psicologia, donde el consultante refiere tener estabilidad en su estado de
animo, no ha podido conciliar el suefio de una manera efectiva en el ltimo tiempo. Se generan
estrategias de proteceidon por medio de psicoeducacion para el adecnado manejo de la sitmacion
problema del consultante. Es importante anotar que el consultante presenta una notable afectacion
cognitiva, lo que no le permite elaborar pensamientos congruentes y asi mismo expresarlos
verbalmente.
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orientadas a la estimulacion cognitiva y fisica de la usuaria, ya que, como se ha mencionado posee
una patologia mental que le impide desemperiar algunas actividades fisicas, la usuaria responde de
manera positiva a mencionadas estrategias, por ende, se procede a programar proximas sesiones en
las que se trabajien mencionadas herramientas v de este modo evidenciar si se demuestra mejoria o
no.

NOMBRE: Gilberto Pacz
CEDULA: 2676660
EDAD: 77

Diagnéstico: No tiene historia clinica

Paciente masculino de 77 afios de edad. no cuenta con historia clinica, ni seguimiento médico, por
el anterior motivo no se evidencias patologias, es un usuario consciente, alerta, orientado en tiempo
y lugar, se prestan atenciones propias de enfermeria, durante el altimo mes se realizaron jornadas de
Barberia, corte de uias, se ha evidenciado que el usuario tiene y manifiesta habitos saludables
relacionados con la higiene, también ha interactuado positivamente con otros pacientes. Se hace la
remision al equipo de trabajo social para adelantar procedimientos de consulta médica, de este
modo indagar sobre el estado real de la salud del usuario.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segin su indice
de inasa coipoial e clasificacion nutricional de peso insuficiciiie, Coii i€s€ivas COIpoiaies
ligeramente depletadas con baja fuerza prensil, continua con riesgo nutricional medio.

Peso | Talla | Ime [ Altura  de | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
) 1Gm) | (kg/m2)  rodilla (cm) | (cm)
616 | 177 1210 E o 23 275

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
eiercicios activos libres dirigidos de manera cefalocandal hacia los diferentes rangos de movilidad
ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, se puede notar en el sefior Péaez un adecuado funcionamiento
cognitivo qué le permite un desempeiio positivo en sus capacidades cognoscitivas, No se denota
deterioro de manera profunda en este &mbito de su salud mental. Le es dificil recordar eventos o
informacion que se le ha otorgado en tiempo cercado, notandose alteracion en su memoria a corto
plazo. Alude tranquilidad, no refiere sentirse triste ni ansioso, en su temperamento afirma no
alterarse con facilidad. Se realizara el seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar
los factores de riesgo en la salud mentai del usunario,

Se realiza intervencién por parte del drea de Trabajo Social se continua con los ejercicios
estimulantes del sentido cognitivo y la memoria a corto, mediano y largo plazo, finalmente se opta
pOr nceniivar a que el usuario sea pariicipe de ias sesiones grupaies brindadas desde el area y los
demas espacios comunes.

NOMBRE: Jos¢ del Carmen Mancipe Navarro
CEDULA: 1052260
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EDAD: 68

Patologias: Osteoartrosis degenerativa.
Paciente masculino 68 afios, alerta, consciente y orientado, tiene alimentacion normal via oral, las
anteriores patologias son tratadas con medicamentos segiin orden médica el paciente evidencia
dificultades para la marcha, por lo cual requiere apoyo y supervision del personal de enfermeria al
momento de movilizarse. Se prestan las atenciones y apoyo desde el area de enfermeria con el fin
de mejorar y aportar al tratamiento del paciente, durante el dltimo mes se realizaron jornadas de
Barberia, corte de uiias, El usuario participa activamente en las actividades y se evidencia
cooperador, se relaciona de una manera positiva con los otros  usuarios.

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

LPeso [ Talla i Imc | Altura de P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuerza prensil (Kg)
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(kg) | (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm)
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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
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gjercicio de fuerza y resistencia acrobica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Mancipe un funcionamiento
cognitiva limitado gué le permite un desempefio basico pero aceptable de sns capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un deterioro moderado en esta darea que puede derivarse por su
edad y por otras condiciones ambientales y contextuales de su vida (Personas con las que se
relaciona, estado de animo, manejo de sus emociones, etc.). Existen dificultades para ¢l usuario en
su ubicacion temporo-espacial. el calculo de operaciones basicas a nivel matematico, también en el
pensamiento logico y asociativo, reflejados en su incapacidad de verbalizacion de sus ideas y
pensamientos, lo que indica notables problemas en su lenguaje verbal. Le es dificil recordar eventos
o informacion que se le ha otorgado en tiempo cercado, notandose alteracion en su memoria a corto
plazo. De igual forma, se distrae con facilidad y la focalizacion de la atencion es muy limitada.

Se le realiza acompanamiento individual por parte de trabajo social a fin de incentivar a la
socializacion de €l con los demas 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 aislamicnto social Gue Cf misimo Cjerce, de osic modo, s¢ incentiva al adulto a ser participe
de la intervencion grupal como herramienta para solucionar la problematica evidenciada, en las
sesiones se desarrollaron tematicas como: desarrollo de la motricidad, los habitos saludables, las
habilidades blandas y talleres enfocados a la inteligencia emocional y la construccion de la memoria
histérica.

NOMBRE: LUIS CARLOS PLATA IDARRAGA
CEDULA: 6236474
EDAD: 82
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Diagnostico: Hiperplasia prostatica e hipertension arterial.
Paciente masculino de 82 afios. Hemodinamicamente estable, orientado en sus 3 esferas: Tiempo,
Espacio, y Persona, pupilas isocéricas y reactivas a la luz, piel humeda y sin signos de
deshidratacion, se evidencia discrepancia en miembros inferiores, que dificil la marcha y el
desplazamiento por sus propios medios. Ll usuario cuenta con sonda vesical permancite. Participa
de forma activa en las actividades realizadas por el equipo psicoldgico social. Se pudo observar que
¢l paciente presenta comportamientos agresivos e irritable, por lo q se trabaja de la mano con el
equipo psicosocial y de esta manera dar un manejo acorde a la situacion presentada. Se brindan
enidados pronios de enfermeria 24/7" deposicion del cystoflo, se enmple tfratamiento bajo orden

meédica, se brinda apoyo y acompafiamiento en distintas funciones.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con deplecion 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) L - o
56,2 [ 1,68 200 | 53 28 |24 | 23,2 1

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, moduiacion 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.

En intervenciones psicg!égica& cl usua‘rio refigre nresentar cnnh‘m‘anto de caladad v trictorna con @
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se hace uso de la psicoeducacién en técnicas como detencion de pcnsamrentos, relajacion y
meditacion mediante el aplicativo llamado Mindfulness, estos con el objetivo de disminuir los
pensamientos negativos presentes en el usuario, con la finalidad de estabilizar las alteraciones
emocionales,

. Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con trabajo individual
sobre resolucion de conflictos, y asi mismo implementar de manera individual una serie de
ejercicios en conjunto de la Trabajadora Social a fin de afianzar habilidades cognitivas que son una
de las areas que pueden llegar a ser afectadas a medida que transcurre el tiempo.

NOMBRE: Maria Ester Fajardo

OEMITIT ALDTIENADT
ARV LA & LAV LTL T

EDAD: 81

Diagnéstico: Cardiopatia, Diabetes.

Paciente femenina. de: 81 afios de edad, no se encuentra ‘gbicada'eén tiempo y espacio, s semi
funcional, y no cuenta con red de apoyo. Es pacifica pero en oraciones suele tener crisis y de ira. En
la ultima semana la paciente se encuentra hemodinamicamente estable. cumpliendo tratamiento
segun orden médica, se le realizan actividades de enfermeria. como higiene personal, cambio de



l




ropa alimentacion en ocasiones se le ayuda a paladear, no es participativa en la actividades que le

realizan en la fundacion.

Adulto mayor femenino quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales

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) Lcm) | |
513 140 |194 - 120 7,9 |

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha auténoma, se realiza intervencion por medio de

masaje terapéutico de relajacion en zona de trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por

medio de banda se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales, tolera
. tiempos de terapia.

Se puede notar en la sefiora Fajardo un funcionamiento cognitivo limitado qué le permite un
desempefio basico pero aceptable de sus capacidades cognoscitivas. Se puede aludir a un deterioro
moderado en esia &ca que puede derivaise por su edad y poi ouas condiciones ammbicniaics y
contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona, estado de &4nimo, manejo de sus
emociones, etc.). Existen dificultades para la usuaria en su ubicacion temporo-espacial, el calculo
de operaciones basicas a nivel matematico, también en el pensamiento 16gico y asociativo. Alude
tranquilidad, no refiere sentirse friste ni ansiosa, en su temperamento afirma no alterarse con
facihidad. Se realizara el seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de
riesgo en la salud mental de la usuaria.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para valorar la patologia de la que
padece la usuaria, de este modo se evidencia durante la sesion que presenta las mismas seiiales de
padecer de un posible alzhéimer o demencia senil, por ello, se procede a remitir al area de
psicologia para que la valore e indique informacién més detallada de la condicion de la usuaria y se
realicen sus respectivas remisiones. Por otro lado, se busca incentivar la participacion de la usuaria
en las sesiones grupales.

NOMBRE: Miguel Angel Barrera Rivera
(‘l.‘l\l l \ ‘JA‘( l AQQ

JRF

EDAD: 87

Diagndstico: sin historia médica.

Paciente masculino de 87 afios de edad. No estd ubicado en tiempo y espacio, ¢s funcional por lo
que realiza todas sus actividades por si mismo. No cuenta con historia clinica que registre alguna
patologia de base. En la valoracion de enfermeria se puede evidenciar que en ciertas ocasiones suele
ser agresivo e irritable, cuenta con ¢l apoyo del personal de enfermeria y el drea psicosocial por

medio de la escucha activa pard buscar desencadénate de dichas conductas.

Adulto mayor masculino quien al momento de la valoracion nutricional se encontro segun su indice
de masa corporal en clasificacion nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
depletadas pero con ligera mejoria respecto a ultimo control, presenta fuerza prensi! adecuada, por
lo tanto, riesgo nutricional medio.
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(kg {m) (kg/m2) ‘ rodilla (cm) | {cm) .
552 (146 [213 |- 30 202 17,5

En intervencién fisioterapéutica paciente con marcha auténoma sigue comandos, aceptable para

terapia grupal, se realiza intervencion por medio de masaje terapéutico de relajacion en zona de
trapecios, se realizan ejercicios activos resistidos por medio de banda elastica ejercicios de fuerza y
resistencia por medio de pedales.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde se puede notar en el sefior Barrera un funcionamiento
cognitivo limitado qué le permite un desempefio basico pero aceptable de sus capacidades
cognoscitivas. Se puede aludir a un deterioro leve en esta drea que puede derivarse por su edad y
por otras condiciones ambientales v contextuales de su vida (Personas con las que se relaciona.
estado de &nimo, manejo de sus emociones, etc.). Existen dificultades para el usuario en su
ubicacion temporo-espacial, el calculo de operaciones basicas a nivel matematico, también en ¢l
pensamiento logico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o informacion que se le ha otorgado
en tiempo cercado. notandose alteracion en su memoria a corto plazo. Alude tranquilidad. no refiere
sentirse triste ni ansioso, en su temperamento afirma no alterarse con facilidad. Se realizara el
seguimiento pertinente a nivel psicoterapéutico para mitigar los factores de riesgo en la salud
mental del usuario.

Se realiza seguimiento por parte del area Trabajo Social, para continuar con el seguimiento de la
patologia que posee el mismo, se conoce que ¢l usuario tiene demencia senil en un estado avanzado

y esto es reflejo de algunas acciones que el desempefia de manera autonoma, debido a esta razon, se
p!‘O‘J‘.‘dC a dicefiar un n!;a_n de gabajg con ol nenarin aue lo ay mde a maneiar en condicidn de este
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modo se procede a incentivar a que el usuario sea participe de Ias sesiones grupales.

NOMBRE: Quintiliano Murcia Ramirez

CEDIIT A '2’)!\(’)'2 !
N RIAT U

EDAD: 8.»

Diagnostico: Hipertension Arterial, Deficiencia visual, Hipoacusia, Diabetes Mellitus,

>
Enfermeadad Ohbstructiva Pulmonar,

Paciente masculino de 84 anos, desorientacion en tiempo, espacio, y lugar, sin dificultad para la
marcha, y déficit de campo visual, hemodinamicamente estable, al ingreso se realizo valoracion
cefalocaudal, no se evidencid hallazgos patologicos, o lesiones musculo esqueléticas, glucometria
capilar 230mg/d]l No insulinodependiente. alimentacion via Oral v sin dificultan para la deglucion,
el usuario interactua libremente con los demas usuarios, y participa de las actividades realizadas por
el equipo psicosocial. Se mantiene en control médico, para asi poder dar un mejor manejo a las
patologias antes mencionadas de ser requerido. Se brindan cuidados propios de enfermeria 24/7
asistencia en el baiio cambio de pafial, corte de uilas y barba, se cumple tratamiento bajo orden
médica.

Adulto mayor masculino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontr6 segun su indice
de masa corporal en clasificacién nutricional de peso insuficiente, con reservas corporales
muscuiares y grasas iigeramente depietadas a nivei generai acompanado de baja fuerza prensii pero
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2,
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.

634 180 214 |50 294 20 257

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

En intervencion fisioterapéutica, paciente marcha lenta y con arrastre de pies entiende comandos
verbales, 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 elastica se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerobica por medio de pedales,
tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, donde Se puede notar en el sefior Murcia un avanzado
deterioro cognitivo, lo que me impide un desempefio en varias areas 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 lemporo-espaciai, ei caicuio de operaciones basicas a nivei marematico, también en ei
pensamiento légico y asociativo. Le es dificil recordar eventos o informacion que se le ha otorgado
en tiempo cercado, notandose alteracion en su memona a corto plazo. Por consiguiente, se realiza
remision para que el usuario sea atendido por otra espacialidad (neuropsicologia) que brinde

r\r/\“llﬂdxl"'u' ‘m nh I" .l:rlevOu‘t\ Y nllu act i STV |.n nuoda l‘n\ﬂ\ Qt‘ hﬂ 'ro'onnnn'r\c Ae annuan an la
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calidad de vida del sefior Murcia. Se realizar el seguimiento pertinente a nivel psicolégico, no
obstante, los logros que se puedan obtener desde la psicologia seran minimos y no tendrin un
impacto visible en cambio conductual y mental en la usuaria en corto plazo.

En realiza seguimiento con Trabajo Social, para continuar con el trabajo de los ejercicios de la
retencion de la memoria y habilidades cognitivas, en compaiiia de la Trabajadora Social, el usuario
complementa la tarea asistiendo a las sesiones grupales partidas desde el area de Trabajo Social, se
tiene planteado que trabaje también temas intrapersonales como lo es la resolucion de conflictos, el
dialogo y la comunicacion asertiva que son falencias que posee el usuario.

NOMBRE: Rosa Maria Gonzalez Paramo
CEDULA: 20754679
EDAD: 96

Diagnéstico: No cuenta con Historia clinica.

Paciente femenina de 96 aiios de edad, Hemodinamicamente estable, orientada de tiempo y espacio,
aiimentacion compieta, via Orai, sin dificuitad para ia degiucion, despiazamiento por sus propios
medios, aunque se evidencia corta dificultad, por tal razon se realiza acompaiamiento para su
desplazamiento. Se evidencia que en el altimo mes la paciente presento un deterioro en su estado de
salud. presentando lipotimia, somnolencia, tos aguda, Disnea. Por tal razon fue remitida al centro de
salud Mario Gaitdn Yanguasy se maneja con diagndstico: DERRAME PLEURA

Adulto mayor femenino, quien al momento de la valoracion nutricional se encontré segun su indice
de masa corporal en clasificacion 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.
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Peso | Talla | Imc Altura  dc | P. Pantorrilla | P. Braquial (cm) | Fuciza prensil (Kg}ﬁf
(kg)  (m) | (kg/m2) | rodilla(cm) | (cm) | ]
62.4 1,47 | 28,1 - |31 28 10,3 "

Intervencion fisioterapéutica, pacicntc marcha auténoma, caticnde comandos verbales, favorablc
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 elastica
se realiza ejercicio de fuerza y resistencia aerébica por medio de pedales, tolera tiempos de terapia.

Se realiza seguimiento por psicologia, El consultante refiere tener episodios de tristeza prolongados
que pueden derivar en depresion. Se generan estrategias para contrarrestar su malestar y para
fomentar mejoras en su estado de animo.

Se realiza intervencion por parte del area de Trabajo Social para continuar con trabajo individual
sobre resolucion de conflictos, y asi mismo implementar de manera individual una serie de
gjercicios en conjunto, a fin de afianzar habilidades cognitivas que son una de las dreas que pueden
llegar a ser afectadas a medida que transcurre el tiempo.

9. ESTADISTICA

TRIANA DE 31 | $
1 |ALICIA GONZALEZ | 26475787 52.978,00 |1.642.318,00
DIAZ DE 31 | ® S
2 |ANA PAVA 20043311 52.978,00 |1.642.318,00
BARBOSA
DE 23 S $
3 |ANAGILMA |BARBOSA |41393373 52.978,00 |1.536.362,00
n |2 ?
4 |ANALUCIA | RODRIGUEZ | 28504013 52.978,00 |1.642.318,00
31 (° $
5 |ANATOLIO |HENAO 2645526 52.978,00 |1.642.318,00
LEYTON 31 | ® $
6 |ARGEMIRO [CALDERON | 2841833 52.978,00 |1.642.318,00
ARTURO 31 | $
7 |ROBERTO | ROA 17121358 52.978,00 |1.642.318,00
BERNARDO | COBOS 31 | $ $
8 |ANTONIO  |JARAMILLO | 70062137 52.978,00 |1.642.318,00







w

ARTIAGA 31 | S
BERTA CASTRO _ [38226985 52.978,00 |1.642.318,00
a1 42 $
10 | BERTULFO | LEON 2255655 52.978,00 |1.642.318,00
CARLOS 31 | $ $
11 |ALIRIO LOPEZ 3281058 52.978,00 |1.642.318,00
CARMEN 31 | ® S
iz | ALICIA ROJAS LEGN | 21235428 52.578,00 |1.642.318,00
DIEGO DE 31 | $ S
13 |JESUS PINO MAZO | 19419366 52.978,00 |1.642.318,00
13 9 S
14 | DOMINGA | MACHADO | 20902384 °* |52.978,00 |1.642.318,00
BAUTISTA 31
DE 5 5
15 | DORA HERNANDEZ | 20237518 52.978,00 |1.642.318,00
FONTECHA 31 | $ S
16 |EDGAR RUIZ 19155298 52.978,00 |1.642.318,00
REINTEGRADO 03 | ,
POLOCHE OCT 2022 3.1 $
17 |EDUARDO _ |APACHE  [17147068 52.978,00 |1.642.318,00
HERNANDEZ 31 | S S
18 |FAUSTO GALINDO | 79148261 52.978,00 |1.642.318,00
CALDERON 31 | ® $
19 |GERMAN | PARRA 3176785 52.978,00 |1.642.318,00
3 1B $
20 [GILBERTO  [PAEZ 2676660 52.978,00 |1.642.318,00
GRISALES a1 | $ $
21 [GONZALC  [NARANIC | 6477103 52.578,00 |1.642.318,00
LOPEZ RETIRADO | 24 | ° >
22 |HERNANDO | LOPEZ 4563808 52.978,00 |1.271.472,00
JAIME
ENRIQUE 31 15 $
23 | TADEO SANCHEZ | 11428210 52.978,00 |1.642.318,00
JAIRODE | CARDONA 31 | % $
24 |JESUS GUERRA | 1410469 52.978,00 |1.642.318,00
JAIRO 31 | $ $
25 [ENRIQUE  [SARMIENTO | 79200846 52.978,00 |1.642.318,00
JORGE PALLARES N $
26 |EDUARDO | NAVARRO |[19334124 52.978,00 | 1.642.318,00
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27 | yose ACEVEDO o $
ALFONSO | BARRERA  |19116113 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE 31 | ® S

28 |BENIGNO | PARRA 2305687 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE BRAVO 31 | $ $

29 |BERNARDO | BARRERO 193125567 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE HERNANDEZ 31 | % $

30 | BONIFACIO | RAMOS 375147 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE DEL MANCIPE 21 | $ $

31 | CARMEN NAVARRO | 1052260 ~ |52.978,00 |[1.642.318,00
JOSE RUIZ 31 | $ $

32 | ENRIQUE PINZON 11371028 52.978,00 |1.642.318,00

LOPEZ 31 [® $

33 |JOSE FLAVIO | CIFUENTES |17067732 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE VEGA 31 | $ $

34 | MANUEL BUSTOS 3087293 52.978,00 |1.642.318,00
JOSE AGUIRRE 31 | $ $

35 |OCTAVIO | BAENA 3177178 52.978,00 |1.642.318,00

BERNAL DE 31 | $ $

36 |LIMBANIA | MOYANO | 20425249 52.978,00 |1.642.318,00
LuIS MENDEZ 31 | % $

37 |ALBERTO  |LATORRE | 80295215 52.978,00 |1.642.318,00
LUIS TARQUINO g1 15 $

38 |ALFONSO | HUERTAS | 17067554 52.978,00 |1.642.318,00

PLATA 29 | $ S

39 | LUIS CARLOS |IDARRAGA | 6236474 52.978,00 |1.536.362,00
LUIS RODRIGUEZ 31 | ® 5

40 |EDUARDO  |BELLO 3176124 52.978,00 |1.642.318,00
LUIS GUAYABO 31 | ® S

41 {HERNANDC JACEVEDC | 6211383 52.978,00 |1.642.318,00

ALARCON 31 | ® $

42 |LUISJOSE  [FORERO | 17086806 52.978,00 |1.642.318,00
MARIA MELO 31 1S s

43 | AURORA LOPEZ 20794463 52.978,00 |1.642.318,00
MARIA URIBE DE 31 | S S

44 [BARBARA | ROJAS 20963198 52.978,00 |1.642.318,00
MARIA BARBOSA 31 | S S

45 |DOLORES  [RAMIREZ | 21107884 52.978,00 |1.642.318,00
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46
MARIA MONTARNO 31 | ¢ S

EMELINA NAVARRETE | 20198921 52.978,00 |1.642.318,00

47 | MARIA ESTER | FAJARDO  |21162427 52.978,00 |1.642.318,00
MARIA 31 | % S

48 {LUCILA MOLINA | 28992629 52.978,00 |1.642.318,00
MARIA RODRIGUEZ RETIRADA % | S $

49 |SUSANA HUERTAS 151556471 62.978,00 11.324.450,00
MARIA MARTINEZ RETIRADA 25 | $ $

50 |TERESA RODRIGUEZ | 20282227 52.978,00 |1.324.450,00
BEJAR 21 | S

51 | MARINA MORENO | 20937447 52.978,00 |1.642.318,00
MIGUEL BARRERA 31 | $ $

52 | ANGEL RIVERA 3651689 52.978,00 |1.642.318,00
AVILA 31 | ® 5

53 | NARCISO BOLIVAR 19205474 52.978,00 |1.642.318,00
5 S

54 | NELSON SILVA y7i8ssp2| FALLECIDO 30 15297800 |1.589.340,00
OLGA VARELA 31 | ® $

55 | BEATRIZ TOBAR 41372001 52.978,00 |1.642.318,00
OMARDE | GUERRERO FALLECIDO 31 | % 5

56 [JESUS CAMACHC 79045350 52.078,00 11.642.318,00
OSCAR 31 |® $

57 | WILLIAM LOPERA 17106500 52.978,00 |1.642.318,00
PABLO LOPEZ 3 18 $

58 |BENIGNO | CIFUENTES [17108501 52.978,00 |1.642.318,00
31 |® 5

59 | PEDRO PORTILLO | 2356764 52.978,00 |1.642.318,00
MURCIA 2% |2 5

60 [QUINTILIANO [ RAMIREZ | 3205231 52.978,00 |1.377.428,00
RAFAEL ESQUIVIA 31 | % s

61 | GUILLERMO | URIBE 9283419 52.978,00 |1.642.318,00
ROQUE ARENAS 31 | $ $

62 [ALBERTO PARRA 4306048 52.978,00 |1.642.318,00
RODRIGUEZ 31 | ® 5

63 | ROSA EMIMA | RDIAS 20148423 52.578,00 | 1.642.318,00
GONZALEZ 2 | % S

64 |ROSA MARIA | PARAMO  |20754679 52.978,00 |1.165.516,00
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RUBEN SIERRA 31 | $ S
DARIO ARISMENDY | 8292164 52.978,00 |1.642.318,00
SEGUNDO GALAN 31 S S
66 | GUILLERMO |MORENO |19204745 52.978.00 |1.642.318,00
SALAZAR DE 31 | S S
67 | TRINIDAD BOLIVAR 28642030 52.978,00 |1.642.318,00
AREVALO c |$ S
68 | ALEJANDRO | PORRAS 19146929 52.978,00

soporte de las actividades realizadas.
. se ainexa CO coii i0 mencionado anteriormeite

~ 10.SOPORTES Y FUENTES DE VERIFICACION
Evidencias fotograficas

Brenda Mariana Diaz Leiva
REPRESENTANTE LEGAL
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[ S——
CONTRATO No.2199 de 2022 DE CONSULTORIA CELEBRADO CON SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA
|Lugar de la visita Cra6n1754 soacha
[Nombre de |a ratén social del asodado: FUNDACION RESTAURANDO ALMAS
901.416.526-
|Nimero de Comvenio 199 Fecha de inicio 24/03/2022 Fecha de finalizacién 31/12/2022
1.9<§!rh. 54 soacha Jomada: 24 HORAS
T!.wq- coordinador DAVID ALBERTO GUERRERO GONZALEZ
[Rombce de quien s¥ende s DAVID ALBERTO GUERRERO GONZALEZ Cargo CORDINADOR Y REPRESENTANTE LEGAL
Hora de inico de la Hora de f' nalizadén de
. 00 a.m.
{Fecha de la visita 21/11/2022 ; 0 am o - 12:00 a.m
Aporte SDS 525.000.000 80.000.000 otal aportes SDS 705.000.000
Valor de fa adidién Nuevo valor total
tor inicial del convenii s o$
Aporte Asociado  |157.500.000 54.000.000 portes asociado 1.500.000

CUMPLE-NO CUMPLE-NO APLICA

El asocdiacio manejs los recursos a su cargo, Je

acuerdo con o

1.1 |establecido en el marco del convenlo y demds documentos que hagan
parte integral de los mismaos.







S| OUMPLE
|E1 asodiacio paga oportunaments los aportes parafiscales
. St CUMPLE
; asociacio presenta mensuaimente con Ia factura o cuenta de cobro, of
14 |pox del aporte y el valor realizado al
durante el periodo correspondiente
: CUMPLE
asociacio cumple estrictamente con los pagos de seguridad sodal, de
2 pago a proveedores y los demds gastos administrativos,
y técnicos que e deriven de acuerdo a la estructura de
MPLE

s .Mgglogfo&;ggo_g.&







i sa evidencia ¢ inforrne ejecutivo y administrativo los cuales son entregndos

CLUMPLE
El asociacio entrega las faciuras correspondientes a la ejecucidn del mes 3!&*?&58%%?3&8&829[ﬁgggtgiisgiw
de cuentas de cobr actividades desarrollada af convenio
JMPLE
El asodlacio maneja b ejecucién presupuestal
6 gl._op:. ko 3 e se cumple con una correcia ejecudion presupuestal
CIUMPLE

5 respectivos ajustes y radicaciones en el res de
documental y cuentas de la Entidad, #si como, el seguimiento a Se evidenda que el asodado entrega Informe final 2 la secretaria realizand) ajustes y radicanciones @ la secr

Ia constitucién y giro de las garantias para las operaciones de boisa.
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2022 -12 -26 28,481,196.00

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 25926
SOACHA DE FGRESO N :

Py ' MUNICIPIO DE SOACHA

Beneficiario:  FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

Concepto:  ACTA PARCIAL 8 DE DEL 24 DE OCTUBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2022 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: 28 481,196.00 Orden: 25199
Banco: BANCO AVVILLAS Cuenta N*: 688005545
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25199
Descripeidn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3.00 31,298,018.00 -938.941,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 31,298,018.00 -312.980,00
Retencion Servicios Generales 4% =4 ) 31,298,018.00 -1.251.921,00
Pro-Cultura -1,00 31,298,018 00 -312.980,00
-S= 2.816,822.00
VALORNETO § 28.481.196.00
- 'c'JJula (ot i—bo.rJ
e L L Y IS UL NN )
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 25,926
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6n bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria

1 901416526 FUNDACION RESTAURANDO 28.481,196.00

Corriente
ALMAS

TOTAL 28,481,196.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repasicion

Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL  Page 1 of |

PCT Enterprise

!







2022 -12 -26 70,060,003.00

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

SETENTA MILLONES SESENTA MIL TRES PESOS M/CTE

'
)

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 -OMPROBANTE
SOACHA : DE EGRESO N° 25927

Beneficiario:
Concepto :

Valor Egreso:

FUNDACION RESTAURANDO ALMAS

ACTA PARCIAL 8 DE 24 DE OCTUBRE AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2022 ADICION UNO AL CONVENIO lNO. 2199 DE
2022 QUE TIENE POR OBIJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERARIL IDAD, EN
CONDICION DE DISC APACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. BPM2022257540013
70,060,003.00 Orden: 25200

Banco: BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25200
Descripeion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mavor -3,00 76,989.014.00 -2.309.670,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 76,989.014.00 -769.890,00
Retencion Servicios Generales 4% 4,00 76,989.014.00 -3.079.561,00
Pro-Cultura 1,00 76,989,014.00 -769.890,00
-S 6,929,011.00
VALORNETO § 70.060.003,00
\ \ )
"‘ oo (l'nofmo QJC:\(B
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 25,927
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
| 901416526 FUNDACION RESTAURANDO 70.060,003,00 Comente
ALMAS ;

Convenciones -

Elaboro: LAGARZONL

TOTAL 70,060,003.00
* REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

ORIGINAL  Page 1 of 1
PCT Enterprise






