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04 JUL 2023
El Doncelle Cagueta, 04 de julio de 2023 reDicann O3 e v |
Reciice pos: ey thcela Eamn;gz_;
SENORA
ESTHER RUTH LONDONO MEDINA
COORDINADORA

Centro de Bienestar del Anciano “JESUS DE LA BUENA ESPERANZA”
El Doncello - Caqueta

Asunto: Entrega del Cuarto Informe

Cordial saludo, comedidamente me permito hacer entrega de las actividades
desarrolladas denlro de mis obligaciones especificadas.

o Elaboracion del Plan de atencion integral para cada uno de los beneficiarios.

« Diligenciar bit4cora de registro de la ejecucién, seguimiento y evaluacion del plan de
atencian Integral.

« Diligenciar formates {Notas de enfermeria, signos vitales, tarjeta de medicamentos,
Kardex)

« Procedimientos de enfermeria (Curaciones, canalizacién, sonda vesical, cambio de
Cistofloc en colostomia).

« Registro de novedades en historia clinica del paclente.
Esto para su conocimiento y fines pertinentes.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

[eifley FeomHoy o

C.C. 1.116.912.966

Auxiliar an Enfarmesria

AnNexcs

-Oryen 111) folias da Informe de actvidades

-Dos (2} fatios da cronograma

=Quingca {15) folic de Bitdcoras de segquimients
-Treirta (30} tollo de formato de notas dz enfermeria
-Mhier (10 folins da formatne signos vitales

-Cuatro {4) folios de nolas de enfermeria rovededes
-Ocha (B) folioz ce kardex

-Das (2]} Todio de tarjelas de medicamentos

-0 (Z) fodios de avtorizaciores permisns

-Uro {1} folio acta de supervision

-Una {1} lolto de cutenta de cobro

-Uno (1) fofin Documento soparts

-Dos {2} folios de planifia segundad y soporte

-Line [1) faklo da aficlo no retencion
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO (CBA) HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA EN EL | PRODUCTO: Cuarto (4)
Objeto MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°001 DE 2023, | Informe del 6 de junio al 4
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA | 4g jylio de 2023
CORPORACION  CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y .
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL).

| Supervisor | ESTHER RUTH LONDONO MEDINA | COORDINADORA |

| Nombre Contratista | LEIDY JOHANA HOYOS | AUXILIAR DE ENFERMERIA |

OBLIGACION -NUMERAL1 |  GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES |

Cumplir de manera oportuna vy eficiente
con obligaciones establecidas en el
contrato y otras generadas durante el
servicio

Se cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato
de manera oportuna y eficaz segin cronograma de
actividades realizado.

OBLIGACION-NUMERAL2 || GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar junto con la coordinadora
supervisora el cronograma de
actividades.

Se realiz6 el cronograma de actividades junto con la
coordinadora.

OBLIGACION -NUMERAL3 | GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Cumplir con el reglamento interno del
CBA, velar por la buena relacion de los
beneficiarios y buen ambiente del
equipo.

Se cumplié de acuerdo a la socializacion que realiz6 la
coordinadora.

OBLIGACION - NUMERAL 4 || GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES |

Recibir y entregar turno de acuerdo al

. . Se le dio cumplimiento al cuadro de turnos establecido por la
cuadro establecido por la supervisora

coordinadora.

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com

http://contuniversal.com
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CONTRATO DE

INFQRME
PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

| OBLIGACION - NUMERAL 5

|  GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar notas de enfermeria general
por cada turno

Por cada turno ejecutado se realizaron las respectivas notas
de enfermeria. (Anexo formato)

| OBLIGACION — NUMERAL 6

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Toma de signos vitales de acuerdo con

Segun cronograma de actividades se tomaron los signos
vitales y a los pacientes crénicos se les tomo diariamente.

historia clinica del
novedades especiales.

paciente para

el cronograma establecido por la (Anexo evidencia fotografica y formato)
supervisora

OBLIGACION — NUMERAL 7 H GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES
Realizar nota de enfermeria en la En los casos requeridos se hicieron notas de enfermeria

reportando casos especiales y estas anexando a la historia
clinica de cada paciente.
(anexo formato)

OBLIGACION — NUMERAL 8

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Garantizar el buen aseo e higiene del
adulto mayor

A todos los beneficiarios del Centro de Bienestar del Anciano
(CBA) Jesus de la Buena Esperanzase se les garantizé el
buen aseo e higiene personal, principalmente a los
dependientes. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 9

| GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Suministrar medicamentos segun la
orden médica establecida de cada
adulto mayor (Diligenciar tarjeta de
medicamentos para  tratamientos
ambulatorios)

De acuerdo a lo indicado por la orden médica se
suministraron los medicamentos correspondientes a los
pacientes. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 10

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Diligenciar formatos (kardex,
autorizacion de permisos, formato de
donaciones, formato de traslado)
establecidos por CORTUNIVERSAL

Se diligenciaron los formatos establecidos
CORTUNIVERSAL en cada caso requerido.
(Anexo formatos)

por

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com

http://contuniversal.com
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION — NUMERAL 11

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Asistencia en el suministro de
alimentacién y nutricién adecuada, de
todos los beneficiarios dependientes
(CBA)

Se cumplio en cada hora de alimentacién (Desayuno-
Refrigerio-Almuerzo-Refrigerio-Cena) y especialmente se
apoyo a los pacientes dependientes que necesitan que se les
paladee. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 12

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Cuidados basicos de enfermeria en los
beneficiarios dependientes

En cada turno se les presto6 todos los cuidados basicos a los
beneficiarios dependientes tales como corte de ufas,
peinado, higiene y demas que fueran necesarios.

OBLIGACION — NUMERAL 13

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Consolidar materiales para la buena
ejecucion de las  obligaciones
contractuales

En compafiia con la supervisora coordinadora se
consolidaron los materiales que se requieren para la
ejecucion de obligaciones.

OBLIGACION — NUMERAL 14

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Diligenciar bitacoras de seguimiento de
cada beneficiario de acuerdo al
cronograma

Durante el periodo se diligenciaron las bitacoras de
seguimiento de acuerdo al plan de atencion integral que
primero se realizé. (anexo Formatos)

OBLIGACION — NUMERAL 15

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Informar al beneficiario los

procedimientos previos a realizar.

Antes de la realizacién de cada procedimiento se indicaba al
paciente que se le va hacer o suministrar.

OBLIGACION — NUMERAL 16

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar masajes activos y pasivos a los
beneficiarios

Se realizaron masajes a todos los pacientes y en algunas
ocasiones fue en compafiia con el contratista del programa
RCB.

OBLIGACION — NUMERAL 17

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar procedimientos de enfermeria
en cumplimiento a las ordenes medicas
de los Dbeneficiarios (Curaciones,
canalizacion, sonda vesical, cambio de
cistofloc en colostomia)

Se cumplieron procedimientos de enfermeria a que dieron
lugar de acuerdo y dando cumplimiento a las ordenes
medicas de cada paciente. (Anexo evidencia fotografica)

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com

http://contuniversal.com
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OBLIGACION — NUMERAL 18

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar material para esterilizar
(Gasas, torundas e higiene de los
botellones para el suministro de agua
estéril)

Se realizé torundas de algoddén y se entrega tarros para
esterilizar agua.

OBLIGACION — NUMERAL 19

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Apoyo en las actividades culturales y

recreativas de los beneficiarios
programadas por la coordinadora
supervisora.

Se prestd apoyo a las actividades coordinadas para los
adultos mayores como la eucaristia todos lunes en las horas
de la mafiana y caminatas a los alrededores.

OBLIGACION — NUMERAL 20

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Diligenciar formatos de valoracion de
ingreso de enfermeria a los nuevos
beneficiarios.

Esta actividad se hizo en el mes de marzo.

OBLIGACION — NUMERAL 21

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompafamiento en las remisiones a
que haya lugar.

Se hizo el respectivo acompanamiento de usuarios a las
remisiones. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 22

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompanamiento a citas médicas
generales y especializadas de segundo
nivel.

En casos que se
acompafiamiento.

requieran se hace el respectivo

OBLIGACION — NUMERAL 23

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar desinfeccion del area de
enfermeria semanalmente de acuerdo
al cronograma.

Semanalmente se realizd la desinfeccion del area de
enfermeria con los respectivos quimicos exigidos y las
respectivas medidas de bioseguridad. (Anexo evidencia
fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 24

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Utilizar elementos de bioseguridad

Para cada actividad y en especial las de contacto directo con
cada paciente se utilizaron los debidos elementos de
bioseguridad. (Anexo evidencia fotografica)

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION — NUMERAL 25

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Mantener la confidencialidad y no
divulgacion de la informacion y de los
hechos que ocurran el interior de las
instalaciones del programa y que solo
interesen al desarrollo del mismo.

Se cumplid, no se brinda informacién de lo que acurra a nadie
sin la autorizacion de la coordinadora o representante legal.

OBLIGACION — NUMERAL 26

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Participar en las capacitaciones de
atencion de emergencia al primer
respondiente.

El dia 30 de mayo se realiza acompanamiento en la
Capacitacion de Atencion de emergencia al primer
respondiente (Anexo evidencia fotografia).

OBLIGACION - NUMERAL 27

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

-Participar en capacitaciones de
prevencion contra  incendios vy
condiciones sanitarias ambiental que
programe la corporacion
CORTUNIVERSAL.

El dia 30 de mayo se realiza acompafamiento en la
Capacitacion de prevencion contra incendios. (Anexo
evidencia fotografia).

OBLIGACION — NUMERAL 28

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Asistir a las reuniones programadas por
la Gerencia, La Coordinacion, y la
Supervision en asuntos relaciones con
el objeto de su contrato y las demas que
sean de interés para la ejecucion del
Proyecto.

Se asistieron a los llamados para las reuniones con la
supervisora coordinadora para tratar temas internos.

OBLIGACION — NUMERAL 29

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Entrega de informe de actividades:
cronograma de actividades, registro
fotografico, Oficio remisorio del informe,
Factura y/o documento soporte y
Comprobante de pago de cotizacion
mensual al Sistema de Seguridad
Social (Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales). Cuenta de cobro y planilla
de seguridad social, documento soporte
en las fechas estipuladas en
cumplimiento al cronograma ejecutado.

Se hizo la respectiva entrega de informes con los
documentos requeridos y la respectiva planilla de seguridad
paga en los tiempos estipulados.
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(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 30 H GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES
Las demas obligaciones que le sean

asignadas por el supervisor que estén
relacionadas con el objeto contractual.

Se cumplié con todo lo indicado y relacionado al area.

OBLIGACION / PAGO DE SEGURIDAD

SOCIAL GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

PAGO PERIODO DE JUNIO DE 2023 Adjunto la planilla 8624537682 de pago a salud, pension y riesgos Laborales

CORRESPONDIENTE AL PERIODO A || csdeuniodel 2023
SALUD | ASMET SALUD 145.000
CANCELAR DE LA SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL DE ACUERDO A | [PENSION|PORVENIR 185.600
T ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 12.200
: TOTAL PAGADO 342.800

il oboraFoym | G5 Moo

F(H{MA CONTRATISTA FECHA DE ENTREGA V¢ B’ SUPERVISOR
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

OBLIGACION — NUMERAL 6

OBLIGACION — NUMERAL 8

'll .
g

o
HEAG endorta
£ | de junio JeR2023 06 04 51
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION - NUMERAL 9

-
dml-‘ﬁi‘ll-'ﬂ_tiﬂlﬂ_-# medicamentos
vielnes, 23 et de 2023 08,0936

OBLIGACION - NUMERAL 11

. - -
fH ]
:'.JJJ"
wan

apoyando reparticion del almueszo
viefnes, 23 de junio de 3023 121007

ando repartic
23 defunio
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(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION - NUMERAL 12
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 003
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION — NUMERAL 18

realizandeo torundas
es, 12 de junio de 2023 21:40:06

OBLIGACION - NUMERAL 19
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OBLIGACION - NUMERAL 22

con ka paETEY

- A~ ST 757 4-9
e gl 13242
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Cronograma de Actividades del Centro de Atencién del Anciano Hogar Jesus de la Buena Esperanza
Junio 2023
ENFERMERIA
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
1 2 3 4
Realizacién Realizacién Realizacién Realizacién
actividades diarias actividades diarias actividades diarias. actividades diarias.
Curaciones. Toma de signos vitales | Esterilizacion
Curaciones. Desinfeccién general
del servicio.
5 6 7 8 9 10 1
Realizacién Realizacidén Realizacién Realizacién Realizacién Realizacién Realizacién
actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias actividades diarias actividades diarias. actividades diarias.
Corte de unas. Toma de signos vitales Curaciones. Esterilizacion
Cambio de bolsa de Masajes y ejercicios Toma de signos vitales Desinfeccion general
colostomia. (Tarde). del servicio.
Curaciones. curaciones Curaciones
12 13 14 15 16 17 18
Realizacién Redalizacién Redalizacién Redlizacién Redlizacién Readlizacién Realizacién
actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias.
Verificacion de Toma de signos vitales | Curaciones. Toma de signos vitales. | Esterilizacién
Corte de unas fechas de Corte de cabello Curaciones Desinfeccion general
vencimiento en Masaijes y ejercicios del servicio
medicamentos. (Tarde)
Curaciones
19 20 21 22 23 24 25
Realizacién Redalizacién Realizacién Realizacién Realizacién Realizacién Reunién equipo
actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias. actividades diarias actividades diarias.
Corte de unas. Bitdcora. Toma de signos vitales | Entrega de Informes Curaciones Masaijes y ejercicios

Curaciones

Masajes y ejercicios
(Tarde)
Curaciones

(Tarde)
Colostomia




. ? CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL _ \
- : CORTUNIVERSAL I_;_g
NIT: 900.623.092-6 -
26 27 28 29 30
Realizacién Realizacién Realizacién Redlizacion Redlizacién
actividades diarias actividades diarias actividades diarias actividades diarias actividades diarias
Curacion Curacion Curacion

Actividades Diarias: Recibir y entregar turnos, Bafio general en ducha de beneficiarios independientes y dependientes, buena
presentacion personal, Asistencia y acompafamiento en alimentacion, Administracion de medicamentos segun orden médica, Tomar
tensioén arterial, Nota de enfermeria general, elaborar tarjeta de medicamentos, si es necesario, nota de enfermeria en historia clinica

en casos especiales, acompanamiento EPS.
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 4

Nombre del Beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual

Fecha: 06 junio al 04 de julio

Objetivo:
Paciente de 96 afios de edad, no se observa ningun DX: Medico prescrito si tratamiento farmacolégico
requiere de cuidados basicos de enfermeria, control de S.V. Cuenta con el apoyo de su familia.

Resumen de sesion:

La paciente que requiere de cuidados de enfermeria a la hora de realizarle el bafio en ducha, se le
realiza S.V diariamente, en el momento no tiene DX: ni tratamiento farmacolégico, la paciente se
observa agresiva a la hora del bafio, grosera, con malas palabras hacia lo auxiliar de enfermera
paciente lavisitan todos los dias la familia, le brindan mucho carifio y amor, la familia cada vez que
vienen a visitarla les traen refrigerio a los otros abuelos. La paciente le gusta bailar, cantar, leer y
tiene muy buena memorizaciéon de las cosas durante el mes no presento novedad. Tiene buena
relacién familiar la visita cada 8 dias. tiene buena relacién familiar la visita cada 8 dias.

Nombre del Beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 77 ainos de edad un DX: de TTA, DLPP, ECC, con tratamiento farmacolégico el paciente
requiere el cuidado de enfermeria basica, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar.

Resumen de sesion:

El paciente requiere ayuda de enfermeria para sus actividades diarias, como a la hora del bafno,se le
ayuda a vestir, paciente sano sin novedad, alerta a sus actividades y ordenes que se les brinden, como
pintar y colorear. Se realiza ejercicios para obtener un envejecimiento activo y saludable, fisica y
emocional, se le administra tratamiento farmacolégico segun orden M.D., ESPIRONOLACTONA DE 25
MG 1 TABL AL DIA, CARVEDIDOL DE 25 MG 1 TABL C /12 HRS, LOSARTAN DE 50MG 1 TABL Cada 12
Horas, ATORVASTATINA DE 40 MG 1 TABL AL DIA, prazosina 1 tabl c/12 horas V.0. SALBUTAMOL
INH 2 PUFF C/6 HORA, BECLOMETAZONA INH 2 PUFF C/12 HORAS, BROMURO IPETROPIO INH 2
PUFF C/8 HORAS, dar adecuadamente los TRATAMIENTO.Se le realizo tomas de S.V. diaria, paciente
participa en las actividades q se les realice. En el mes, se realiz6 un traslado el 29 de mayo al hospital
a cumplir cita Médica por presentar edema Mil, MID la Doctora Lorena suspender AMLODIPINO DE 10
MG, ordeno examenes de laboratorios, mas RX, paciente acepta dieta normal V.O. Adecuada para su
edad, paciente cuenta con el apoyo familiar.
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Nombre del Beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 79 afos de edad con DX. De EPILEPSIA- EQUISOFRENIA- DLP - INSOMNIO - EPOC,
con tratamiento farmacoldgico, paciente dependiente de sus actividades diarias, solo requiere
vigilancia de enfermeria a la hora de suministrar los medicamento y de su presentacion, se realiza s.v.
diariamente, no se observa familia cercana.

Resumen de sesion:

El paciente requiere cuidados de enfermeria ,se supervisa el higiene personal ,que se tome los
tratamientos ,paciente participa de los ejercicio para mejorar la estimulacién cognitiva como juegos
de mesa caminata para mejorar su motricidad fina y gruesa, se realizé estiramiento fisico recuerdas
de sus historias pasadas, paciente acepta dieta normal V.O. el dia 02-06-2023 Mas tratamiento
farmacolégico ACIDO VALPROICO TABL X 250GM 1 C/8 HRAS, CARBASEPITA TABL X 200GM
C/NOCHE, ESOMEPRAZOL TABL X 20MG 1 C /DIA, HALOPERIDOL 7 GOTAS 1 C/12 HRAS,
ACETAMINOFEN DE 500MG C/12 HORAS, SALBUTAMOL |INH 2 PUFF C/12 HRAS ACIDO
ASCORBICOX 500MG 1 TABL C/DIA BENZOATO BANCILO LOCION APLICAR 2 VECES AL DIA. Se
realizé signos vitales diarias, se registré en los parametros normales adulto mayor que durante el
mes nho presenté ninguna novedad, paciente estable. No se evidencia familia cercana.

Nombre del Beneficiario: ANTONIO MARIA OROZCO OROZCO

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 81 afos de edad con un DX: DLP- MIALGIA, con tratamiento farmacolégico, paciente
requiere ayuda de enfermeria, control de S.V. paciente cuenta con apoyo de familia, requiere ayuda
técnica (CAMINADOR) para andar

Resumen de sesion:

Adulto mayor que requiere ayuda de ENFERMERIA de supervision del aseo general en las actividades
diarias, paciente utiliza caminador por dificultad al caminar, alerto a las actividades q se le asigne para
mejorar la estimulacién cognitiva, (cuentos historia de la familia, juegos de mesa, pintar). Paciente
cuenta historias de su juventud. Paciente acepta dieta normal via oral, Se administra tratamiento
farmacoloégico por orden M.D. ATORVASTATINA DE 40 MG 1 TABL AL DIA, ACETOMINOFEN DE 500
MG C/12 HORAS METOCARMAMOL DE 750 MG C/8 HRS, se realiza toma de signo vitales diariamente,
paciente cuenta con apoyo emocional de familiar.
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Nombre del Beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 78 afos de edad, con diagnéstico de EPILEPSIA, DLP, con tratamiento farmacolégico
la paciente no requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos vitales y no cuenta con
apoyo familiar

Resumen de sesion:

Paciente que no requiere ayuda de enfermeria en sus actividades diarias, alerta a las actividades, se
hizo , se realiza ejercicios de estiramiento en pro de mejorar su motricidad fina y gruesa, se realizé
signos vitales diarias, abuela colaboradora en diferentes actividades, se administra medicamentos
segun orden media, ACIDO VALPROICO DE 250 mg c/d 8 h, ATORVATATINA DE 40 mg 1 tableta diaria,
OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, LEVETIRACETAM DE 500 mg c/d 12 h, CARBOMAZEPINA DE
200 mg 1 tableta diaria, PROPANOL DE 200 mg c/d 12 HORAS,ACETAMINOFEN POR 500MG C/12
HORAS , HIDROXIDO ALUMINIO 10 CC C/8 HORAS durante el mes la abuela no presenté ninguna
novedad, paciente que no cuenta apoyo familiar.

Nombre del Beneficiario: BERTA LUZ BOLANOS URRUFIA

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 89 Anos de edad con DX de H.T.A.-DLP- EPOC - ESQUIZOFRENIA, paciente con
tratamiento farmacolégico. Paciente requiere acompanamiento permanente de enfermeria para bafno
en ducha , se le ayuda a vestir ,se peina, tiene ayuda técnica (CAMINADOR) para caminar se realiza
valoracion de s.v. paciente tiene apoyo familiar lejana.

Resumen de sesion:

Se realiz6 al paciente actividades como ejercicios para mejorar la estimulacién cognitiva como
bailar, cantar, Juegos ludicos recreativos, pintar. Paciente requiere de ayuda por enfermeria a la
hora de realizar baino en ducha, para vestirla, paciente caminaba con ayuda de una silla rima, se
administra medicamentos segun orden medica ATORVASTATINA TABL X 40 MG 1 tableta diaria,
OMEPRAZOL TABL X 20 MG 1 tableta diaria, ACETAMINOFEN TABL X 500GM C/12
HORASQUETIAPINA TABL X 25GM 1 tableta diaria en la noche,

LEVOPRAMIZINA GOTAS 7 gotas en la noche, LOSARTAN TABL X 50 MG c/d 12 h, acepta dieta normal

via tratamiento farmacolégico sin novedad, se toma signos vitales diariamente, cuenta con apoyo

familiar lejana, durante el mes no presenta ninguna novedad.
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Nombre del Beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 83 afnos de edad, con diagnéstico de H.T.A, INSOMNIO, GASTRITIS con tratamiento
farmacolégico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria como bafio en ducha,
vestimenta, acompafnamiento para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales
diarios y cuenta con apoyo familiar lejano.

Resumen de sesion:

El paciente Durante el mes se le realiza el acompainamiento basico de cuidados paliativos ,a la hora
del bafno general en ducha diaria, se viste, paciente que requiere de silla de ruedas para su traslado,
se realiza actividades y ejercicios para el mejoramiento, de su salud, paciente le gusta participar en
las actividades que se realice como pintar, cantar y recordar historias pasadas de su vida, se
administra con éxito los medicamentos ordenados segun el médico tratante ENALAPRIL DE 20 mg 1
tableta c/d 12 h, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta diaria, CARBOMAZEPINA DE 200 mg 1 tableta
diaria, OMEPRZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, TRAZODONA DE 50 mg 1 tableta diaria en la noche,
CARVEDIDOL D 1.25 mg c/d 12 h 1 tableta, AMLODIPINO DE 20 mg 1 tableta diaria, BISACODILO
TABL C/12 HORAS , ASA DE 100 MG C / HORA, se mantiene buena presentacion general todo el dia,
se realiza el cambio de paial las tres veces al dia o mas si lo requiere, se cumplié con su
alimentaciéon adecuada y acompanamiento de la misma a la hora de paladear su comida, se lleva
control de signos vitales diarias, paciente que durante el mes no presenté ninguna novedad y
estuvo estable. Paciente cuenta con apoyo de familiar lejana.

Nombre del Beneficiario: EDILBERTO MORALES

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 92 afos de edad, con diagnéstico de H.T.A, COSTIPACION, con tratamiento
farmacologico, paciente que no requiere de cuidados basicos de enfermeria, control de signos vitales
diarios y no cuenta con apoyo familiar.

Resumen de sesion:

El adulto mayor que requiere ayuda de enfermeria en sus actividades diarias, abuelo sano y sin
ninguna complicacion alerta a las actividades y ordenes que le refieran para sus actividades
psicomotrices donde se le realizé6 pequenos ejercicios de estiramiento para obtener una buena
calidad de vida se realiza diaria la toma de los signos vitales, paciente realiza actividades lo q le
ordenen como pinta, colorea, se suministra medicamento segun orden medica LOSARTAN DE 50 mg
1 tableta c/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, AMLODIPINO DE 50 mg 1 tableta diaria,
TRAZODONA DE 50 mg 1 tableta en la noche, Queda pendiente de tomas de examenes de laboratorios
mas EKG, se realiza toma de signos vitales diarias, abuelo colaborador en diferentes actividades,
durante el mes el paciente paso estable y sin ninguna novedad, no se evidencia familiar cercano.
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Nombre del Beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual

Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 89 afos de edad con un DX: DLP - GASTRITIS, con TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO paciente que solo requiere asistencia en cuidados basicos de enfermeria, en
su presentaciéon personal, se realiza control de S.V. diarias, no cuenta con ninguin apoyo familiar.

Resumen de sesion:

El paciente requiere del apoyo basico de enfermeria, cumple 6rdenes a la hora de realizar sus
actividades, paciente con tratamiento farmacolégico ACETAMINOFEN TABL X 500MG 1 C/12HRS,
HIDROXIDO DE ALUMINIO 10CC C/8HRS, ESOMEPRAZOL TABLX20MG ,1 C/DIA, pendiente tomas
de examenes de laboratorios le gusta colorear figuras, bailar, se realiza ejercicio para mejorar su
estado animico, realizamos actividad fisica, trabajamos con las manos, piernas para obtener su
motricidad fina y gruesa. El Paciente es muy sociable con sus compaiieros y respetuoso, se cumplié
con una buena alimentacion adecuada, se le realizé control de signos vitales diarias, paciente
estable sin novedad, no tiene acompanamiento familiar.

Nombre del Beneficiario: FERNANDA TIQUE

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual

Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 86 afos de edad, con un dx: de prolapso uterino médico prescrito, y sin tratamiento
farmacologico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos vitales y no
cuenta con apoyo familiar.

Resumen de sesion:

Paciente que requiere cuidados de enfermeria a la hora del bafio en ducha diaria y al vestir, se toma
signos vitales diarias, se le realizo cambio de paial tres veces al dia o mas si lo requiere, adulto mayor
callada y tranquila, duerme constantemente, poco sociable, durante el mes no presenté ninguna
novedad, se da alimentacion adecuada para su edad acepto y toleré Via oral, se realizaron actividades
recreativas como pintar, dibujar y masajes en M.| y M.S para mejorar su calidad de vida y su
psicomotricidad, abuela que no tiene acompaniamiento familiar durante el mes se observé visita de
amigos .
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Nombre del Beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 92 afios de edad, con diagnéstico de HTA, DLP, GASTRITIS, COLOSTOMIA, ICC, con
tratamiento farmacologico, paciente que requiere de cuidados basicos de enfermeria, control de
signos vitales diarias y cuenta con apoyo familiar lejana.

Resumen de sesion:

El adulto mayor que requiere ayuda de enfermeria en sus actividades diarias, paciente alerta a las
actividades y ordenes que le refieran parasus actividades psicomotrices como pintar, colorear,
también se realizé se hace ejercicios, trabajo con las manos para mejorar su motricidad fina y gruesa,
se realiza toma de signos vitales diarias, abuelo colaborador en diferentes actividades, se administra
tratamiento segun orden medica LOSARTAN DE 50 mg1 tableta c/d 12 h, FUROSEMIDA DE 40 mg 1
tableta diaria, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, AMITRIPTILINA DE 25 mg 1 tableta en la noche,
LEVOTIOXINA DE 50 mg 1 tableta diaria, LEVITIRCETAM DE 500 mg 1 tableta c/d 12h, RIVAROXABAN
DE 20 mg 1 tableta diaria, queda pendiente examenes de laboratorios, EKG, se realiza limpieza diaria
de la bolsa de colostomia las veces que sea necesaria y cada 20 dias se realiza el cambio del kit de
colostomia total, el adulto mayor paso estable y sin ninguna novedad, el paciente cuenta con apoyo
familiar de manera carifiosa.

Nombre del Beneficiario: GILBERTO LOPEZ LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 90 afios de edad, con diagnoéstico de HTA, GASTRITIS, COSTIPACION, con tratamiento
farmacolégico, paciente que requiere de cuidados basicos de enfermeria, control de signos vitales diarias y no
cuenta con apoyo familiar.

Resumen de sesion:

El paciente que requiere ayuda de enfermeria a la hora de bafo en ducha, vestimenta y se traslada en silla de
ruedas permanente, se realiza cambios de posicidon para evitar escaras por presion se vigilancia a la hora de
suministrar los medicamentos, abuelo sano y sin ninguna complicacion alerta a las actividades y ordenes que le
refieran para sus actividades psicomotrices como pintar, colorear, se realiza toma de signos vitales diarias, abuelo
colaborador en diferentes actividades, necesita apoyo constate por discapacidad visual y dificultad al caminar,
se administra medicamentos segun orden medica LOSARTAN DE 50 mg1 tableta c/d 12 h, BISACODILO DE 5 mg
1 tableta c/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, HALOPERIDOL GOTAS 5 gotas en la noche
,acetaminofén x 500 mg C/12 horas, la doctora Loren soto ordena EKG, EXAMENES DE LABORATORIO
TRATAMIENTO SIGUE IGUAL . Se realiza cambio de painal tres veces al dia, el adulto mayor durante el mes
presento novedad. No cuenta con apoyo familiar.
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Nombre del Beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 80 afos de edad, con diagnéstico de HTA,, con tratamiento farmacolégico,paciente
que requiere cuidados basicos de enfermeria como trasladarlo a las duchas, acompanamiento para
traslado en diferentes sitios del hogar con bastén por discapacidad visual, control de signos vitales y
cuenta con apoyo familiar lejano.

Resumen de sesion:

Adulto mayor de 80 afios de edad, requiere de cuidado de enfermeria, con diagnéstico de dificultad de
ver, con tratamiento farmacolégico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria como
trasladarlo a las duchas, acompaiamiento para traslado en diferentes sitios del hogar con bastén por
discapacidad visual, la DOCTORA LOREN SOTO ORDENA AL ,paciente afinamiento x 7 dias, Se
administra 1 tabl C /12 HRS, Se realiza control de signos vitales diaria y cuenta con apoyo familiar
lejano.

Nombre del Beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 88 afos de edad, con diagnéstico de HTA, EPOC, DLP, con tratamiento farmacolégico,
paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para sus actividades diarias, acompanamiento
para traslado en diferentes sitios del hogar, control de signos vitales diarios y no cuenta con apoyo
familiar.

Resumen de sesion:

Paciente que durante el mes requiere ayuda de enfermeria para el traslado a la hora del bafo en
ducha y vestir, se administra medicamentos segtin orden medica LOSARTAN DE 50 mg 1 tableta c/d
12 h, OMEPRZOL DE 20 mg 1 tableta al dia, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta al dia, INHALADOR
DE BECLOMETAZONA 2 PUFF c/d 12 horas, INHALADOR DE SALBUTAMOL 2 puf c/d 6 h,
INHALADOR DE BROMURO DE IPETROPIO 2 puf c/d 8 h queda pendiente examenes de laboratorios,
EKG, por orden de la doc. Loren se toma signos vitales diarios, se realiza actividades para mejorar
su psicomotriz en brazos y piernas, con actividades de pinturas, dibujar Se realiza cambio de panal
las tres veces al dia o mas si lo requiere, paciente que durante el mes no presenta ninguna novedad
paso estable, se realiza cambios de posicidon en silla para evitar escaras por precision. No cuenta
con familia.
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Nombre de Beneficiario: NELSON ARCESIO GOMEZ CERON

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de de junio al 04 de julio

Objetivo:
paciente de 82 2anos de, con un DX: HERNIA INGUINAL. Paciente sin tratamiento
farmacolégico paciente g requiere cuidados basico de enfermeria vigilando el aseo general
del paciente ,se realiza control de signos vitales diarias, cuenta con apoyos de amigos
cercano.

Resumen de sesion:

adulto mayor requiere apoyo de enfermeria en sus actividades diarias, como dar tratamiento
farmacologico estar pendiente g se bafie, cambie de ropa todos los dias, abuelo sano y sin ninguna
complicacion, alerto a las actividades y ordenes que le refieran para sus actividades psicomotrices
como pintar, colorear y se se realiza toma de signos vitales diarias, abuelo colaborador en diferentes
actividades, durante el mes no presenté ninguna novedad.

Nombre del Beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 85 anos de edad, con diagnéstico de HTA, EPOC, ESQUIZOFRENIA, con tratamiento
farmacologico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para sus actividades diarias,
control de signos vitales diarias y no cuenta con apoyo familiar

Resumen de sesion:

Paciente que requiere ayuda de enfermeria a la hora del baio en ducha diaria y a la hora de vestir,
el paciente utiliza ayuda técnica para andar, usa bastén, se administra tratamiento segun orden
médica, ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta al dia, ACIDO VALPROICO DE 250 mg 1 tableta c/d 8 h,
LOSARTAN DE 50mg 1 tableta c/d 12 h, GENFIBROZILO DE 600 mg 1 tableta al dia, SALBUTAMOL
INHALADOR 2 puf c/d 12 h, BROMURO DE IPERTROPIO INH 2 puf c/d 8 h, BECLOMETAZONA INH 2
puf c/d 12 h se realiza acompafnamiento a la hora de suministrar los medicamentos, se toma signos
vitales diarios, se realiza actividades para mejorar su psicomotricidad se realiza ejercicios en brazos
y piernas para mejorar su motricidad fina y gruesa, con actividades de pinturas, dibujar y masajes,
se realiza cambio de paial tres veces al dia 0 mas si lo requiere, durante el resto del mes no presenté
ninguna novedad , No cuenta con apoyo familiar.
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Nombre del Beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente mayor de 84 afos de edad, con diagnéstico de GASTRITIS, TAB, con tratamiento
farmacologico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para sus actividades diarias,
control de signos vitales dos veces por semana y cuenta con apoyo familiar constante.

Resumen de sesion:

Adulto mayor que requiere de cuidado d enfermeria para sus actividades diarias, el abuelo utiliza ayuda
técnica para andar, usa baston, paciente con problemas psiquiatricos, se administra medicamentos
segun orden médica, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diria, QUIEPTPINA de 25 mg 1 tableta en la
noche, se realiza acompafamiento a la hora de suministrar los medicamentos y vigilancia en el aseo
personal, se toma signos vitales diarias, se realiza actividades para mejorar su estado animico y social
realizando terapias en brazos y piernas, con actividades de pinturas, dibujar, durante el resto del mes
no presenté ninguna novedad.

Nombre del Beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente mayor de 66 afos de edad, con diagnéstico de D.L.P (DISLIPIDEMIA) con tratamiento
farmacologico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, se toma signos vitales y se da
tratamiento médico, no tiene familia

Resumen de sesion:

adulto mayor requiere apoyo de enfermeria en sus actividades diarias, como dar tratamiento
farmacologico estar pendiente g se bafie, cambie de ropa todos los dias, abuelo sano y sin ninguna
complicacion, alerto a las actividades y ordenes que le refieran para sus actividades psicomotrices
como pintar, colorear y se se realiza toma de signos vitales diarias, se administra medicamentos
segun orden medica CLOZAPINA DE 100 mg media tableta en la noche, abuelo colaborador en
diferentes actividades, durante el mes no presenté ninguna novedad.
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Nombre del Beneficiario: MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 84 afos de edad, con diagnostico de D.L.P, GASTRITIS, con tratamiento
farmacologico, paciente que no requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos vitales y
no cuenta con apoyo familiar

Resumen de sesion:

Adulto mayor requiere de enfermeria en sus actividades diarias, abuelo sano y sin ninguna
complicacion alerto a las actividades y ordenes que le refieran para sus actividades psicomotrices
como pintar, colorear y caminatas, se realiza toma de signos vitales diarias, abuelo colaborador en
diferentes actividades, durante la ultima semana a presentado mareos y se le realiza curacion dia de
por medio por ACCESO en miembro inferiorizquierdo en su Talén, se valoré sus signos vitales diarias,
se administré LOSARTAN, se administra tratamiento farmacolégico por orden médica ESOMEPRAZOL
DE 20 mg 1 tableta diaria, ACETAMINOFEN DE 500 mg 1 tableta c/d 12 h, DICLOXACINADE 500 mg 1
tableta c/d 6 h, BETAMETAZONA CREMA TOPICA aplicar 2 veces al dia, el resto del mes no ha
presentado ninguna otra novedad.

Nombre del Beneficiario: OCTAVIO MARIN

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo: El
paciente con 80 anos de edad, con DX de INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL, paciente sin
tratamiento farmacolégico hasta el momento, requiere de cuidados de enfermeria para sus actividades
diarias y traslado en el hogar, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar constante

Resumen de sesion:

Paciente que requiere cuidados de enfermeria a la hora del bafio en ducha diaria, y a la hora de vestir,
necesita apoyo para ser trasladado en silla de ruedas, se realiza cambios de posicién en silla para
evitar alguna escara, el paciente le se realiza cambio de panal tres veces al dia o mas si lo requiere,
se toma signos vitales diariamente y cuanta con familia amorosa y le realizan visita muy constante, se
da alimentacién adecuada para su edad se da de paladear cuando lo necesita y acepta y tolera la V.O.
durante el mes el paciente paso estable, cuenta con apoyo familiar le brindan cariiio Asia el paciente.
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Nombre del Beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 83 afos de edad con un DX: DE GASTRITIS, necesita ayuda basica de enfermeria para su
presentacion personal observar g se bane se vista, alimentacion adecuada para su edad, se desplaza
por si mismo, se realiza control de S. V. Se observa familiar amoroso.

Resumen de sesion:

Durante el mes se hace acompafnamiento de enfermeria, al bafio se observa que se vista le gusta
participar en todas las actividades que se vallan a realizar, paciente activo, colaborador, se realizé
juegos de mesas terapia fisica. Se administra tratamiento farmacolégico, ESOMEPRAZOL tableta x 20
mg c/12 horas V.O. Por orden M.D, paciente se bafia solo. Paciente acepta alimentacién adecuada a su
edad se realiza control de signos vitales diarias, durante el mes le han realizado visita la hijay comparte
bellos momentos con ellos , se observa con apoyo familiar

Nombre del Beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente con 92 anos de edad, con DX médico de DZP, TAB, ESQUIZOFRENIA, con tratamiento
farmacologico, requiere de cuidados de enfermeria para sus actividades diarias y traslado en el hogar,
control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar constante.

Resumen de sesion:

Paciente que requiere ayuda de enfermeria para sus actividades diarias como baiio en ducha diaria y
vestir, abuela sana y sin ninguna complicacion alerta a las actividades y ordenes que le refieran para
sus actividades psicomotrices como pintar, colorear, se realiza toma de signos vitales diaria , abuela
colaboradora en diferentes actividades, se administra medicamentos segtin orden medica QUETAPINA
DE 50 mg 1 tableta diaria, ESOMEPRAZOL 20 mg 1 tableta diaria, queda pendientes de examenes de
laboratorios . Adulto mayor que permanece diariamente en silla de ruedas, realiza ejercicios sostenida
por el pasamanos y se realiza diferentes posiciones durante el dia para evitar escaras, durante el mes
no ha presentado ninguna novedad y esta estable.
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Nombre del Beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual

Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

paciente de 81 afnos de edad, con diagnostico de INSOMNIO y DOLOR con tratamiento farmacolégico,
la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria como bafno, vestimenta, acompanamiento para
traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar lejano.

Resumen de sesion:

Durante el mes se realiza el acompafamiento basico de cuidados paliativos la hora del bafo general
en ducha diaria y vestimenta y traslados dentro del hogar, se realiza actividades y ejercicios para el
mejoramiento cognitivo como dibujar, pintar, cantar y recordar historias pasadas de su vida, se
administra con éxito los medicamentos ordenados seguin el médico tratante Trazodona de 50 mg 1
tableta en la noche 8( medicamento suspendido por la psiquiatra) , Es omeprazol de 20 mg 1 tableta
diaria, QUETIAPINA de 50 mg, 6 gotas de LEVOMEPROMAZINA en las noches para poder dormir y estar
tranquila, se mantiene buena presentaciéon general todo el dia, se realiza el cambio de painal las tres
veces al dia o mas si lo requiere, se cumplié con su alimentacién adecuada y acompafamiento de la
misma cuando lo requeria, se lleva control de signos vitales diariamente se registra en los parametros
normales, paciente que durante las dos ultima semanas del mes estuvo inquieta durante el dia en
donde gritaba y se intentaba levantar de su silla. Cuenta acompafamiento familiar amorosa asi la

paciente

Nombre del Beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NINO

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 79 anos de edad, con diagnéstico de EPILEPSIA, GASTRITIS, H.T.A con tratamiento
farmacologico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria como bafho, vestimenta,
acompainamiento para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales y cuenta con
apoyo familiar lejano.

Resumen de sesion:

El paciente requiere apoyo de enfermeria el acompafnamiento basico de cuidados paliativos a la
hora del bafio general en ducha diaria y vestimenta y traslados dentro del hogar en silla de ruedas,
se realiza actividades y ejercicios para el mejoramiento cognitivo como dibujar, pintar, y recordar
historias pasas de su vida, se administra con éxito los medicamentos ordenados segun el médico
tratante LOSARTAN DE 50 mg 1 tableta c/d 12 h, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta diaria,
LEVITERACETAM DE500 mg 1 tableta c/d 12 h, ACIDO VALPROICO DE 250 mg 1 tableta c/d 12 h,
CARBAMAZEPINA DE 200 mg 1tbl c/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta diaria, CARMEDIDOL
DE 1.25 mg 1 tableta c/d 12 h, se mantiene buena presentacion general todo el dia, se realiza el
cambio de panal las tres veces al dia o mas si lo requiere, se cumplié con su alimentacion adecuada
y acompaiamiento de la misma cuando lo requeria, se lleva control de signos vitales todos los dias
de la semana, paciente que en ocasiones no quiere comer pero con la ayuda del enfermero de turno
se le brinda el apoyo de pala miento para su respectiva alimentacion, abuela que durante el mes no
presenté ninguna novedad y paso estable, durante el dia se realiza cambios de posicion para evitar
ulceras por presidn por estar en silla de ruedas ,paciente durante el mes no tuvo vista familiar.
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Nombre del Beneficiario: PAULINA GALINDO MONTILLA

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

La paciente de 64 afos de edad, con diagnéstico de INSOMNIO, con tratamiento farmacolégico, la
paciente requiere cuidados basicos de enfermeria como bafo, vestimenta, acompafiamiento para
traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar lejano.

Resumen de sesion:

La paciente requiere el cuidado de enfermeria acompafamiento basico de paliativos la hora del baio
general en ducha diaria y vestimenta y traslados dentro del hogar, se realiza actividades y ejercicios
para el mejoramiento cognitivo, se administra con éxito los medicamentos ordenados seguin el médico
tratante ACIDO VALPROICO DE 250 mg 1 tableta c/d 12 h, SERTRALINA DE 50 mg 1 tableta diaria,
TRAZADONA DE 50 mg 1 tableta en la noche, se mantiene buena presentaciéon general todo el dia, se
realiza el cambio de panal las tres veces al dia o mas si lo requiere, se cumplié con su alimentacion
adecuada y acompafamiento de la misma cuando con palia miento constante y diaria, se realizaron
masajes en sus miembros superiores e inferiores para mejorar su motricidad, se lleva control de signos
vitales , paciente que durante el dia se realiza cambios de posicion diariamente y se registra en los
parametros normalizacion para evitar Ulceras por presion por permanecer en silla de descanso
diariamente, abuela que pasa el mes sin ninguna novedad . paciente cuenta con apoyo familiar le
brindan mucho afecto asia la paciente.

Nombre del Beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHALA

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 91 afos de edad, con diagnéstico de INSOMNIO, TAB, con tratamiento farmacolégico,
la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria como bafo, vestimenta, acompafnamiento para
traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar constante

Resumen de sesion:

Durante el mes se realiza el acompainamiento basico de cuidados paliativos a la hora del bafo general
en ducha diaria y vestimenta y traslados dentro del hogar en silla de ruedas y se realiza cambios de
posicion para evitar ulceras por presion, se realiza actividades y ejercicios para el mejoramiento
cognitivo como masajes en M.S.D y M.L.I. se administra con éxito los medicamentos ordenados segtin
el médico tratante ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta diaria, QUETIAPINA DE 100 mg1 tableta c/d 12
h, FUROSEMIDA DE 40 mg 1 tableta diaria, LEVOPREMAZINA GOTAS 3 gotas en la noche , pendiente
de un EKG, EXAMENES DE LBORATORIO PAR EL PROXIMO CONTROL, se mantiene buena
presentacion general todo el dia, se realiza el cambio de panal las tres veces al dia o mas si lo requiere,
se cumplié con su alimentacién adecuada y acompaiamiento de la misma cuando lo requiere, se
realizaron masajes en sus miembros superiores e inferiores para mejorar su motricidad, se lleva
control de signos vitales diaria y se registra en los parametros normales , abuelo que pasa el mes sin
ninguna novedad y tranquilo, Cuenta con visita cada 8 dias al paciente.
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Nombre del Beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 junio al 04 de julio

Objetivo:

Adulto mayor de 75 ainos de edad con un DX: DE ULCERA VARICOSA MICON TTO FARMACOLOGICO,
camina por si mismo con dificultad, paciente requiere de cuidados de enfermeria, acepta adieta
adecuada normal V.O. sin novedad para su edad , curaciones ordenadas CSV cuenta con familiar
visita lejanos.

Resumen de sesion:

El paciente Se le realiza acompafiamiento en la alimentacion acepto y tolero V.O. paciente con
tratamiento farmacolégico sulfadiazina de plata ungiliento para aplicar en ulcera varicosa, Se le realizo
curacion con agua estéril, jabon quirargico, gasa estéril, se deja herida limpia con gasa, se deja
cubierta con venda, al realiza la curacién con una buena cicatrizacion, se realiza Signos vitales diari4s
a pesar de ser tan aislado, le hicimos saber, que él cuenta con nuestro apoyo él es importante para
nosotros, la DOCTORA LOREN SOTTO ORDENA EXAMENES CUADRO HEMATICO, para el proximo
control, durante el mes no presenté ninguna novedad paciente consiente alerta orientado se observa
familia lejana pocas vista.

Nombre del Beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

El paciente de 67 afos de edad, con diagnéstico de HTA, DLP, HPT, ICC, EPOC, con tratamiento
farmacologico, el paciente requiere cuidados basicos de enfermeria, acompafiamiento para traslado
permanente en silla de ruedas o caminador, control de signos vitales y no cuenta con apoyo familiar

Resumen de sesion:

Durante el mes se realiza actividades y ejercicios para el mejoramiento cognitivo como masajes en

M.l.1 y M.S.D, se administra con éxito los medicamentos ordenados segun el médico tratante ASA DE
100 mg 1 tableta al dia, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta al dia fue suspendida por orden médica,
CARVEDIDOL DE 125 mg 1 tableta c/d 12 h, ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta al dia, FUROSEMIDA
DE 40mg 1 tableta al dia, LEVOTIROXINA DE 50 mg 1 tableta al dia, ESPIRONOLACTONA DE 25 mg 1
tableta al dia, BISACODILO DE 5 mg 1 tableta al dia, BROMURO IPOTROPIO HIL 2 puf c/d 8 h,
BECLOMETAZONA IHD 2 puf c/d 12 h, DIHIDROCODEINA JARABE 10 cc c/d 8 h, se mantiene buena
presentacion general todo el dia, se cumplié con su alimentaciéon adecuada bajo en sal y liquido como
recomendacion del especialista, se realizaron masajes en sus miembros superiores e inferiores para
mejorar su motricidad . se lleva control de signos vitales diarias, abuelo que pasa el mes sin ninguna
novedad y tranquilo, no tiene acompanamiento familiar.
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Nombre del Beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencién : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 69 afos de edad, con un diagnéstico médico prescrito de DIAGNOSTICO AFECTIVO
BIPOLAR,DEMENCIA. Con tratamiento farmacolégico, paciente que requiere cuidados basicos de
enfermeria, control de signos vitales y cuenta con apoyo familiar

Resumen de sesion:

Paciente que requiere cuidados de enfermeria, se toma signos vitales diarias y se registra en sus
parametros normales, tiene diagnéstico y tratamiento farmacolégico LEVOMEPROMAZINA al 04%
siministrar 03 en la manana y 08 en la tarde, abuelo que es activo, colaborador en diferentes actividades
cotidianas, se realizan actividades para mejorar sus reflejos y psicomotricidad con pintura, dibujos y
caminatas, se administra alimentaciéon adecuada para su edad acepta y tolero la via oral, durante el
mes no presenté ninguna novedad, tiene visita y apoyo familiar en el mes.

Nombre del Beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervencion : Grupal Individual
Fecha: 06 de junio al 04 de julio

Objetivo:

Paciente de 85 afnos de edad, con diagnostico de HTA, DLP, GASTRITIS, con tratamiento
farmacologico, el paciente no requiere cuidados basicos de enfermeria, abuela que se desplaza por
si sola con dificultad con bastén, control de signos vitales diarios y no cuenta con apoyo familiar.

Resumen de sesion: El paciente que requiere ayuda de enfermeria para sus actividades
diarias como bafo en ducha diaria y vestir, abuela sana y sin ninguna complicaciéon alerta a las
actividades y ordenes que le refieran para sus actividades psicomotrices como pintar, colorear, se
realiza toma de signos vitales diarias, abuela colaboradora en diferentes actividades, El dia 02-06-2023
vino la doctora Loren soto consulta médica de control quien ordena remisiéon de M.l. Oftalmologia
,nutricionista mas examenes de laboratorio que el tratamiento sigue igual , se administra
medicamento segin orden médica AMLODIPINO DE 10 mg 1 tableta al dia, LOSARTAN DE 100 mg 1
tableta c/d 12 h, HIDROCLOROTIZIDA DE 25mg 1 tableta al dia, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tableta al dia,
ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tableta al dia, TIAMINA DE 300 mg 1 tableta al dia, adulto mayor que
camina con dificultad con ayuda de un bastén, la doctora Loren soto cuando realizo el control ordeno
examenes de laboratorios, remision por M. OFTAMOLOGIA , NUTRICIONISTA, tener resultado para el
proximo control se brindé acompafnamiento, se le brindo alimentacion adecuada para su edad y tolero
la via oral, durante el mes se observa q presento caida x su misma altura esta estable. Cuenta visita 3
veces de la semana al a paciente.
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’ CORPORACION CULTURAL TURISTICA, AMBIENTAL ¥ DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNNERSAL

NIT: 500.623.092-6 h

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA
CONTROL DE CITAS Y HOSPITALIZACION -

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR:

Moriq Teresa lszono nno

FECHA: Je&-obk-22

HORA: 4d.:38 AM.

NOMBRE DE QUIEN LO LLEVA: ‘)\U'R‘. m{erme:'g J ..! II:J ! a
MOTIVO POR ELCUALSEREMITE: £} |y <\qdsy uema a oraénaaq Por
Texentar Halestar qenevy q 5e
osexua. Jeacormge y dolor bl
HORA DE INGRESO: 12.24. 25 PH .
MEDICAMENTOS Y EXAMENES  L)en pra’ Oanela Qcemp Mandpe
ORDENADOS: ordena @ﬂ;ﬂdﬂ Toia ellomar T+ o
(aema tologicn 9 ordeng e g
H&mgmg ; -!.amg\d:;m, Hemalardos Yaumb
ESTADO DEL PACIENTE Y Se obserwa fauenie elable (a Dra
RECOMENDACIONES: .

Dondelia D":iﬁ'm:\ ‘-:_n‘..mlﬂ‘q I&m‘f@.{&_‘
Pe la fauente Comg )bten v

deninstary o {htrﬁntc:lmgu;a

Direccion CL35 28 CR 5 3 27 50

Corren electrdnicn: cortuniversal202 1 @gmail.com

Celular: 3226846186



i CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL »
= CORTUNIVERSAL !

NIT: 900.623.092-6 .

TARJETA DE MEDICAMENTOS o _,

NoMBRE: Mana Heresa  (o2en0 A O
MEDICAMENTO:  Ci Profloxatino ol Socomy c/fa hrs

posis: X 4 deuay
ViA: D;q‘l =

?591011%123455m

91011123455%

;RMA; Q..DJ_,‘ (J:I’\Dﬂr.L tF(Lc(nn ,




i CORTUNNERSAL
NIT: 900.623.092-6

i N e | —

L]

CORPORACION CULTURAL TURSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA LUNIVERSAL

-

TARJETA DE MEDICAMENTOS o 5

NOMBRE: Pnlonie Maria Omzc‘.‘c:-

posiss X 7 dion
Via: Drm[

MEDICAMENTO: Acedamuncian C/él:\fﬁ x Sany
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= CORPORACKIN CLLTURAL TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORT VA TURMALINA UNIVERSAL
i o | CORTUNNERSAL
T NIT: 900.623.092-6
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA
MNIT: 801.085.T60-9
EL DONCELLO- CAQUETA

AUTORIZACION DE PERMISO

Nombre del Usuario Hang{#*iﬂ }QE:'\LCH.!D {D?EZ

Fecha de Diligenciamiento: nsable;
Dia: 26 Mes: 0 5 Ao 223

Firma del Familiar u Acudiente:

Horade Salida: _ 8. S©® Ay Cecilie gﬂij

Toma de signos vitales de egreso:

TEMPERATURA

FR 20 %,

FC gz x!

PA (03 /24,
OBSERVACIONES:
COMPROMISOS:
Fecha de ingreso: Dia: 2.6 Mes: o5 Afo: 1.3 Hora: 11 HO
Toma de signos vitales de ingreso:

TEMPERATURA

FR | ‘1 '_}.xr

FC YA
PA llo /F6

Direccion CL3 5 28 CR 5 3 27 £5Q

Correo electronicn: cortuniversal20?1 Bgmall.com
Celular; 3226846186
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CORPORACION CULTURAL TURISTICA, AMBENTAL Y DEPORTTVA TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNNERSAL

NIT: 900.623.092-6 et

i = o s e E——

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA
WNIT: #01.085.760-8
EL DONCELLO- CAQUETA

AUTORIZACION DE PERMISO

Nombre del Usuario

Fecha de Diligenciamiento: ‘m 5 1 l ! |
| I}Ea: 2 Mes &3 Anc- 20103 !

Fu ma dei Famihar u Acudiente:

| Hora de Saiida: __ 24" 30

Toma de signos vitales de egreso:

TEMPERATURA | 3(.S° I
FR 2O%1 o !
LFC IZx, ) '
| PA - 1128/34 ]

ERVACIONES

qu.u;;[ !

COMPROMISOS: ;

ExrprnOnD 3 i l
h o —1rae
Fecha de ingieso. Dia. Mes. ___ Afio Hora.

Toma de signos vitales de ingreso:

TEMPERATURA |

Direcodn CL3IS 28 CR5 3 27 650
Corren electrinico: coruniversal o2 1 @gmail.oom
Celular: 3726846186



CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
ﬁ . TURMALINA UNIVERSAL | sl ..
CORTUNIVERSAL .,ﬁ.' D |
R L NIT: 900.623.092-6 i
FORMATO DE RECIBO A SATISFACCION
Coordinadora| ESTHER RUTH LONDONO MEDINA Municipio Egggzgf;"’
. P ‘s Fecha de ,
Ubicacion fisica de recepcion recibido Lugar Teléfono
Oficina Adminitrativa CBA Jesus de la Buena 04 de Julio de
CBA Jesus dela |3226846186
Esperanza 2023 Buena Esperanza

Recibi a satisfaccion el informe de actividades relacionadas en el contrato de prestacion de

servicios profesionales, en el cual se dan cumplimiento a las actividades, de acuerdo al

cronograma de ejecucion, de fecha 06 de junio Hasta el 04 de julio de 2023, correspondiente

al producto No 4, contratista Leidy Johana Hoyos Jaramillo, auxiliar de enfermeria.

Nota: Este formato debera anexarse al Informe de actividades, Gnicamente cuando se reciba la totalidad

los informes de actividades y documentacion requerida.

Atentamente.

S0 edaso). [l Dohona FHoy

ESTHER RUTH LONDONO MEDINA LEIDY JOHANA HOYOS JARAMILLO
T.P 0945 Auxiliar de enfermeria.

COORDINADORA

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186

E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
http://contuniversal.com




CUENTA DE COBRO No. 4
CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

DEBE A:
LEYDI JOHANA HOYOS JARAMILLO
CC: 1.116.912.966

LA SUMA DE:
UN MILLON SEICIENTOS MIL PESOS
($ 1.600.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria del centro de bienestar del anciano (CBA) Hogar
Jesus de la Buena Esperanza en el marco del convenio de
asociacion N°001 de 2023.Informe cuarto producto.

LEYDI JOH%\IA HOYOS JARAMILLO

CC: 1.116.912.966 EXPEDIDA EN EL DONCELLO CAQUETA



=
' CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
NIT: 900623092-6

Tel. 3226846186

I Email. cortuniversal@gmail.com
R l_ Autorizacion No. 18764050348981 vélida desde 13/06/2023 hasta 13/06/2024 rango desde DSE-201 hasta
: DSE-500.
Cospesicar e Colasd Tomties Sabirsnl 5 D poarria

TURMALINA LINIVERSAL

Proveedor: LEYDI JOHANA HOYOS JARAMILLO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1116912966-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: VDA BAJA SERRANIA FCA LA CABANA, El Doncello, DSE212
Caqueta, Colombia, CP 181010 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 13:19:19
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria EECHA FIRMADO: 06/07/2023 18:49:07
Total de Lineas: 1 .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
06 07 2023 -- -- --
(. 7 (. J
No. Orden 1 Fecha
comprador
4 | , 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 {0008 Atenciéon permanente durante la ejecucién de las WSD 1,00 $1.600.000,00 0,00 $1.600.000,00
actividades del Ancianato mediante cuatro (4)
auxiliar de enfermeria en atencién primaria en salud
a los 30 adultos mayores en el &rea urbana durante
el plazo de ejecucion del Convenio.
Fecha inicio: 06/07/2023
Tipo periodo: Por operacion
. J
f Subtotal: $1.600.000,00 |
Cargos: $0.00
SON: (Un millon seiscientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : f6facb8e0973765903b440c11fadf9d09e848277610b 792e85358116ebcfa3877651764276947a456¢2008b58ad15a86  [Toral: $1.600.000,00

Firma Digital: K36U/fMCLc8Czv7B7rbHHxXKrXt6K8Imw8FNNUIN3Ujgh5V73Qd589FUsKIN/QCES IKo/00BDr0Gai3xeooDo3VEKF+i4ScM3S5VIWIHcKdzPs8plb
heH9UhFrC7NDFP gitebFvfszsgU+xfRT5pWTZkbWI+VYyRsD7MxxgFfSFUw3qRsps5n1S2ectkovXl dBhQQQnNHNoSdbQfSqFBHC/2EU907MXNHPO

sSChUh4gkLnm841YO+0ig6vVIGruwY L5e90NpB+/tON91w4XD8IQvkg2dgZOLMtbWP6c1Z81ATZSYhzpbi5J5mOp4EcWWO clkg/CZRvb86BDZy1kIS
mA==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveodor toonolagico: Cﬂdenﬂ,
Pagina 1/1

o D
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PLANI LLA NRO. 8625578731 Tipo | 2023 s PACT
06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%AMDE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1116912966 LEYDI JOHANA HOYCS JARAM LLO N 00 0 0 2023- 06 2023-06 8625578731 8607644481 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI €N CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLWTE DE
BARRI O SAN JUDAS EL DONCELLO 247 CAQUETA 18 3183937737 0 NOTI ENE@ORREO. COM 9412 0 1 2023-07- 10 2023-07-18
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS OOT GBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MORA URMEREEES I0nizi=ss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR UPC PAGAR AFI LI ADOS
ESS052 900935126 145000 0 o 0 0 145000 0 0 0 145000 0 0 0 0 145000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA ILOT A RORTE SIS A A S I RORYAPMINISTRADORA) TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 , 7 oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES 1 CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 185600 0 0 0 o [} 0 185600 1 SO ® © © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR d
TOTAL APCRTES A Rl ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / oot ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS sueTotAL | NMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL oM
VALGR o £ T | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 12200 0 0 0 12200 0 0 12200 0 0 0 12200 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
S NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABORALES 1
CAJAS COVPENSACI N 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 185600
TOTAL APCRTES A M N STER O SACED) 35000
Di AS RI ESGOS LABORALES 12200
VALGR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 — 2
1| cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 342800

Péagina 1 2023-07-11




refacil

Fecha: 2073-07-10
Hora: 10:03:00
Codijpo: 362492324
Cod. prou: 149631
Muer 0 BEOTE44481
Valor: $342 800
Froducto: PLANILLA ASTSTINA ASOE
AGDE Benco de Boaol~g)

fracias por tu compra!
Fefeci!, Lo hacemos por

La'? ¢ umwdun;q:



El Doncello, 04 de julio de 2023

Sefior:

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

Representante legal

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DESPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL “Cortuniversal”

Yo, LEYDI JOHANA HOYOS JARAMILLO identificada con CC No. 1.116.912.966
expedida en El Doncello Caqueta, declaro bajo la gravedad de juramento que
cumplo con la condicion expuesta en el Articulo 329 del Estatuto Tributario
Modificado por el Articulo 10 de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 el cual
cita “Los trabajadores que presten servicios personales mediante el ejercicio de
profesiones liberales o que presten servicios técnicos que no requieran la
utilizacion de materiales o insumos especializados o0 de maquinaria o equipo
especializado, seran considerados dentro de la categoria de empleados, siempre
que sus ingresos correspondan en un porcentaje igual o superior a (80%) al
ejercicio de dichas actividades”.

Asi mismo certifico que el pago de seguridad social planilla No 8625578731
correspondientes al mes de junio de 2023, el cual es unico y exclusivo para el
cobro de la prestacion de servicios profesionales como auxiliar en Enfermeria para
desarrollar cronograma de actividades en el centro de bienestar para el anciano
Jesus de la Buen Esperanza en el marco del convenio de asociaciéon No 001 de
2023, suscrito entre el municipio de El Doncello y la corporacion cultural, turistica,
ambiental y deportiva turmalina universal cortuniversal del Contrato de Prestacién
de Servicios N° 003 suscrito con la CORPORACION CULTURAL, TURISTICA,
AMBIENTAL Y DESPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL “CORTUNIVERSAL”

Por lo anterior respetuosamente solicito aplicar lo estipulado en estas normas para
efecto de retencion en la fuente de los pagos realizados a mi nombre.

Cordialmente.

fuilsy dohon ey

LEYDI JOHANA HOYOS JARAMILLO
C.C. 1.116.912.966
Auxiliar en Enfermeria
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PAGADO A: 283 Y Johar HoveH TO\( Q(b.\\O

r——-« ) B .
- em™ - Corporacion Cultural Turistica COMPROBANTE DE EGRESO
Ambiental y Deportiva g AN
cmmww el Ne . 304
e Gy Turmalina Universal r
Nit: 900.623.092-6
reCHA 22/ OF [ 2022 Ls 7. 600 -000

POR CONCEPTO DE: QY0 (1cn dprpnitcH  (Omo oL ( e enfemeno

Cn el CHA Nonte ey oD &2 JuniO

VALOR EN LETRAS! Un_mllon. Aeiac endas mil ach

EFECTIVO: CHEQUE: N° BANCO:
| FIRMA BENEFICIARIO DEDUCCIONES
N CONCEPTO VALOR

ﬁf = b= «yen ] SuBTOTAL S | 7.£00. 000

::R:;:o = RETEFUENTE $
RETE-ICA $
RETE-IVA $

S TOTAL DEDUCCIONES $

& TOTALAPAGAR S | ). 600.00O )
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