MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA
CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNIVERSAL NO CDAG- 002
AREA: ADMINISTRATIVO

CONTRATANTE CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL.
NIT 900.623.092-6

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

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, SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACION
CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL)

PLAZO DOS (02) MESES
VALOR TOTAL | $3.200.000
FECHA DE INICIO | 06 DE MARZO DE 2023
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CORTUNIVERSAL

NIT: 900.623.092-6

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS

EMFERMERA
Documentos requeridos Presentado
Documentos requeridos Observaciéon Sl NO
En Formato Unico de la funcién publica, diligenciado en
Hoja de vida letra legible, con foto tamafio cédula X
* (Impreso en hoja tamafio carta)
Fotografia reciente Fondo blanco, tipo documento. Digital X
Fotocopia cédula de | Ampliada al 150% X
ciudadania
RUT Fotocopia del Registro Unico Tributario de la DIAN, con X
fecha de expedicion del 2023.
Tarjeta profesional o | Copia
registro, en los casos que X
aplique.
RETHUS Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud,
para los profesionales de la salud. X
Certificados académicos Fotocopia de titulos con fecha de grado legible. X
Certificados laborales o de | Fotocopia.
experiencia El documento debe especificar: fecha de ingreso, fecha X
de retiro, cargo y funciones.
Certificado de antecedentes | (Policia nacional) actualizado X
penales
Certificado de antecedentes | (Contraloria ) actualizado X
fiscales
Certificado de antecedentes | (Procuraduria) Actualizado X
disciplinarios
Afiliacion al Sistema de | 1-Copia del Certificado o Formulario de Afiliacion a
Seguridad Social como | Pension. (AFP).
Independiente: 2-Copia del Certificado o Formulario de Afiliacién a Salud
(EPS).
3. Afiliacién como independiente a la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)
NOTA: La Afiliacion a la ARL se realiza cuando este
firmado el contrato.
3. Planilla de pago de Seguridad Social.
Nota: Aplica para contratos con plazo mayor de 30 dias
Examen Pre ocupacional. Vigente X
Dosis de vacunas covid-19 | Vigente X
Formacion Atencion Integral | Certificado de formacion. Constancia/s de asistencia o
al Adulto Mayor participacion a formaciones para la atencion integral de
personas adultas mayores. X
Esas formaciones deberan corresponder a un
componente tedérico (presencial o virtual) de minimo 160
horas.
Certificacion Cuenta | Certificado de la entidad bancaria con fecha de X
Bancaria expedicién no superior a un mes.
Compromiso anticorrupcion | Actualizado X

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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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

NIT: 900.623.092-6

Certificado de inhabilidades | Actualizado, a nombre de la Corporacién Cultural,

sexuales Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal
“Cortuniversal” Nit 900.623.092-6

Curso virtual Integridad, Transparencia, y Lucha Contra la Corrupcion X
Funcién Publica

Declaracion de bienes Declaracion de Bienes y Rentas y Conflictos de Intereses

Funcién Publica de conformidad con la ley 2013 de 2019 X
(Estado de formulario es finalizado)

Certificado Sistema de RNMC (Actualizado)
Registro Nacional de X
Medidas Correctivas

Formacion para la atencién | Primer respondiente y manejo de elementos en emergencias X
de emergencias de minimo 36 horas.

Cumplimiento de requisitos Si_X_No__

Revisado por: e

LT
PEDRO DE JESUS ILONDONO MEDINA
Representante Legal

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




FORMATO UNICO ENTENC RO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

| DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( D DE CASADA ) NOMBRES

BOCANEGRA VEGA MARIA DEL CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

cc Xcelpasl ) No 40.732.742 eXm | cor XextranverD () -

LIBRETAMILITAR ' -
| PRIMERACLASE ' SEGUNDACLASE |/ NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja 1,6 mes | 0.6/ ago [1,9.8.2]  LOTE 11 B/ BELLO HORIZONTE

PAlS COLOMBIA : pais COLOMBIA ___pepro CAQUETA

DEPTO CAQUETA municipio  EL DONCELLO

MUNICIPIO  EL DONCELLO TELEFONO 318 657 2965 __ EMALL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCACION BASICA | Tf ?;ULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO y
| PRIMARIA | SECUNDARMA MEDIA l FECHA DE GRADO
| 0. { 2. |-30. | 40. | 80. | 6a |76, | 0. |90 | 90 | X mes 12 afo T{_]_(_}_g

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | Gnapumo? NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA®
ACADEMICA | APROBADOS s | NO | © TiTULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 121 2561 |35

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA | LQHABLA | LOLFE | LOESCRBE |
/R B |MB R |B MB|R B [MB|
| | | |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
o i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ERe - .
EMPRESA OENTIDAD — | poBLCcA | PRIVADA | Pals o
FUNDACION LOS GABRIELES | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
CAQUETA | EL DONCELLO
reLéFonos FECHA DE INGRESO | FECHADERETIRO
pia [09] mes[08] ato(2022] oia 10] mes [1.1]af0 (20,22
CARGO O CONTRATO ACTUAL " Derenpenca DIRECCION =
AUXILIAR DE ENFERMERIA | ; Cra 3 NG 4- 70
' AR 3 Emsoocmrmromrfmoﬂ e W
EMPRESAOENTIDAD | PUBUCA | PRIVADA | PAls
FUNDACION PAZ' Y PROGRESO LOS GABRIELE§ - X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ' | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUETA EL DONCELLO
| 7ELEFONOS o _ FECHA DE INGRESO _ FECHADERETRO
317 400 9157 ' pia [24] ves[06] avo [2022] oia 28] mes[07] avo 20,22
CARGO 0 CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION - i
AUXILIAR DE ENFERMERIA | Cra3 N°4-70
__ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PoBLICA | PRIVADA | PAlS )
FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA 5 X ICOLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNKCIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA |EL DONCELLO s i BN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
317 400 9157 DiA l 7 MES 04 Ao 2072| DIA|20 MES 016 ANO 20 224
CARGOOCONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Cra 5 N° 15%-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD S | PoBUCA | PRNVADA | PAIS -
FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO - | MuniCIPIO ' i : CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUETA | EL DONCELLO :
TELEFONOS FECHA DE wansso | FECHA DE RETIRO
| 317400 9157 N | DiA D 1/ Mes|0.1! ARo [2,022 | bia 16 MES 04 ANO 20 2,9]
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA fCra 5N°15%

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
15 e iy e ________m'_'mcommro ANTERIOR BCESE T

EMPRESA OENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA i | ______X COLOMBIA

DEPARTAMENTO ' | MuNCIPIO - & CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA  |ELDONCELLO I T —
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO  FECHADE RETIRO

317 400 9157 | oia 01] wes[01] Ao [2.02.1] | oia 3.1] mes [12) avo 20,2,1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA Bl DIRECCION )
AUXILIAR DE ENFERMERIA | |Cra 5 N° 1524

= _EMPLEO OCONTRATOANTERIOR ¥

'EMPRESA O ENTIDAD o | PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
FUNDACION PAZ Y PROGRESOPORCOLOMBIA | X (COLOMBIA

DEPARTAMENTO _ | MuniciPio | CORREOELECTRONICOENTIDAD |

CAOUETA B IEL DONCELLO P

| TELEFONOS Mt ' FECHA DE INGRESO FECHADERET:RO

317 400 9157 |LD]A [1,5] MES 0?1 ARO "020 | DiA | [1,5] mes[1,2] ANOI__Z(_]_Z@
| CARGO O CONTRATO = ' DEPENDENCIA | DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA | | CALLE 22 N°11-67
I LS T oy W " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR s o =3
| emprESACENTDAD 000 [ puBucA| PRvADA | PAS
FUNDACION HUELLASDEMITIERRA | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA ~ ELDONCELLO I

 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETI'RD -

435 4444 ' pia 10,6/ MES|0 SANO 1201 8 | DiAR 0 MES'l.Z ANO |’>018,|'
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA " DIRECCION B

AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 22 N°11-67

I S L= R EMPLEooconrmromrEmon PSR

EMPRESA O ENTIDAD a | PUBLICA | PRIVADA | PAlS

FUNDACION HUELLAS DE MI TIERRA ‘ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO =" MUNICIPIO - | CORREOELECTRONICO ENTIDAD

CAOUETA EL DONCELLO

TELEFONOS = © FECHADEINGRESO | FECHA DE RETIRO

435 4444 DiA 02 MES{]SANO [2,0.1.7 omzqa_aesuz ARO | gQLﬁ
| CARGO O CONTRATO ! DEPENDENCIA DIREGCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA | CALLE 22 N°11-67

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
T T MR, ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Z. '______‘ o
'EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAlS T
FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUETA | ELDONCELLO L. L)
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3174009157 pia [1.,5] mes|07] ako 2020/ | oia [ 1.5 mes | 2] avo 2 0.20]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA sl g . DJRECCION
- o ) S
o ~ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR e e = LT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA : PAlS
FUNDACION HUELLAS DE MI T[ERRA | X COLOMB]A
DEPARTAMENTO [ munvicrio L ‘ 'CORREQ ELECTRONICOENTIDAD
CAQUETA | ELDONCELLO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
435 4444 | oia (0,6 mes[08] ko 20.1.8 |oia 3,0 mes 1.2 Ao [2018]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
= — Y o EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD | puBLICA TI PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [ municiPio ' | i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - T  FECHADEINGRESO b "'"#'EEHALEERETEF%O
oia[ | mes[, Jano[, ,, | |oial ] mes[ Jano[, . ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
~ EMPLEOOCONTRATOANTERIOR P ) e T
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| DEPARTAMENTO ; T muviceo = | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
“TELEFONOS | FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO
‘oia[ .| mes| a0 ] oAl | mes| a0l |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXFPERIENCIA

OCUPACION ARGS I MESES
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 5

(5 %  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO | | ME ENCUENTROQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 19085)

.‘-_-f.{m\u ded Cumen Cowneio Vel

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0= OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

e 40,732.742
BOCANEGRA VEGA

AP K IE

MARIA DEL CARMEN

NOMBRES

Meowe &J Cosmen Bomnaps

LA

FECHA DE NACIMIENTO 16~JUL-1982

EL DONCELLO
(CAQUET A)
LUGAH DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

01-AGO-2000 EL DONCELLO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 40 bw, 2=
REGISTRACOR NAC ONAL
CASLOS AWEL SANCHEZ TORRES

PR e




] AN

PON UNA COLOMATA MAS HOWNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l2 I Actualizacion

4, Nomero de formulario 14887432521
Ill“)??lnusggs “B]NI 0 ““H ILI m
5. Numero de Identificasién Tributaria (NIT) € DV | 12. Direccidn seccional ,\ { '- ] 1'_:4.Bumneaecmm
4073274 2|3 Impuesios y Aduanas de Florencia 'Q g 3_'_ B /
IDEKTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion ) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 40732742 iy ) 2000,0801
Lugar de expedician 28. Pals 29. Departamento .r'/.,"“ N M_MM@O
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 118 )] [(|€ Doncllo 247
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre =l 34 Utrss nombres
BOCANEGRA VEGA MARIA DEL CARMEN
35, Razén social ~ "
36. Nombre comercial 75\ 37-Siglan.,
38. Pais 39, Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 1 8 | El Doncello 247
41, Direccion principal R
LT 11 BRR BELLO HORIZONTE il S |
42. Carreo eleciionico mariadeicarmenbocanegravega@gmiail.com . |\ )
43. Céxigo postal [a4. Tetetona 1 31865729 6 545 Telétono 2
£y e 4 "cLﬁs_JFICACION
Actiwdad aconﬁmica ) Ocupacién
Actividad principal k;ivld’ad.ucundaﬂu Otras actividades 52. Ngm
46, Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48, c&dpn “ad, fgchatwipamww 50, Cadigo 1 2 1. Cadigo establecim isntcs
|8 6 9 2][2018,062 2||| A >0 | | i || I5132] | |
,_‘_f.' 7 7 bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
mewgola of | | | | | N A T Y N A I
49 - No responsable de IVA >
“ Obligados aduaneros Exportadores N
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ [ | l ‘ l ‘ | | 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
Beicadg 57 Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
T O B e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en Ia no se exiglré su renovacién

59. Anexos

] ~ &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij

61 Fecha |2023-o1.11:11:14:12

]

y cancefacidn del Registro Unice Tributano (RUT), debera ser exa:ra ¥ veraz; en caso de

inexactitud en alguno de los dalos sumir
sancionalorios o de suspension, segun 2l caso.

Firma del solicitante:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

L& informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripoion, actualizacion, suspensién
Firma
58 1 los p adminis!
984. Nombre
985 Cargo Analista Il

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

BARRERA SILVA ANDRES LORENZO

_—

—t

g c](&/D Ccumen ﬁ%qwegﬁd c}ejw

Fecha generacion decUmento PDF: 11-01-2023 11:14:17AM



R GOBERNACION DEL CAQUETA
b ES LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMIENTAL
)
Urrpleh) NIT. 800091594-4
RESOLUCION NUMERDO 18 . {: §} ; ;} Dl 2015

Rowied: Bdor &‘1 i £

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

LA SECRETARIA DI SALUD DEPARTAMIEINTAL
De conformidad con el Decreto 001875 de Agosto de 1994, expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificado
porel Deceta 1280 2ol 13 de Tulio de 3000 5

CONSIDERANDCOC

Que, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

Identificadofa) con C.C. No.40732742 ¥+

ha solicitado autorizacion e inscripeion para ejercer la profesion como:

TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA *#5

Titule gue le otorgé ESCUELA BE SALUD MARIA AUXILIADOKA

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado con el Diploma No. * folio No 999 y
libro No 3 de fecha 05/12/2015 por la ESCUELA DE SALUD MARIA AUXILIADORA

(ERo 1S

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registiar ¢ Titwlo que Auloriza a
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
Identificado (a) con C.C. No. 40732742 ***
L Para ejercer la profesion de:
TECNICO LABORAL  AUXILIAR EN ENFERMERIA
con basc a lo establecido ¢n el Articulo Primero. del
Deereta 1357 de 2000 evnedido nor el Minicterio de

Salud y Proteccion Social.
ARTICULO SEGUNDO : I1] presente Acto Administiativo rige para todo el Territotio

Nacional , en cumplimiento de la Ley 1164 de 2007 y la
Resolucion 3030 de 2014

COMUNIGUESE V CUMPLASE
Dado en Florencia (Caquetd) '

25 o O\

1A 3

N \'—\
),/"/j TITO MENDEZ MADRID
o Secrelario

Difccion FuSkcion SOvics oo saiad () -
Resalu. (yﬁ' o 000020 de 05 Enero 2016
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S
o

Ta Bepiblica de Colombia
£l Mintsterin de Educaciin Nacional y
eu s uombre el

Colegin Conperative Comunal
San Blas

Aprobacidn Oficial del Ministerin de Educaciin Nacional,
seqtin resnhicidn No. 19451 del 24 de Noviembre de 1987
Sereetarta de Educaciin Distrital No. 7328 de 1998

Coufiere a:

c.c. 40.732.742 de Dancells (Caguetd)

£1 Titulo de:

Bachiller Aradémico

Har haber cursado i aprobado [os estuding correspomdientes al Nivel de

Edurcaridu Media 'ﬂnrmnnal segiin (os Plawes y Programas Wigentes
4

v o

- gé‘%:;z e Bt
. César ’«.mtm Badi ﬂarg:mta Giraldo Maya
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FUNDACION LOS GABRIELES
NIT. 801.336.315-6

CERTIFICA

Que, el sefior (a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 40.732.742 de El Doncello Caqueta, prestd sus
servicios para la Fundacion Los Gabrieles, desempefiando el cargo de auxiliar de
enfermeria, iniciando desde el dia 12 de octubre del 2022 hasta el 10 de
noviembre del 2022.

OBJETO Prestar sus servicios como Auxiliar de |
enfermeria en pro de la atencién Integral a ;
Persona Mayor, en el Hogar Jesus de la |
Buena Esperanza.

CARGO Auxiliar de enfermeria.

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios.

FECHA DE INICIO Y TERMINACION | 12/10/2022 AL 10/11/2022

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Caqueta 11 de noviembre de 2022,

ELIZABETH
Repres

VARGAS
nte Legal

Cr 3 n 4-70 — Belalcazar El Doncello — Caquetd
E-mail; fundacionpyplosgabrieles@amail.com
Contactos: 3225324580 .




FUNDACION LOS GABRIELES
NIT. 201.336.315-6

CERTIFICA

Que, el sefior (a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 40.732.742 de El Doncello Caqueta, prestdé sus
servicios para la Fundacion Los Gabrieles, desemperfiando el cargo de auxiliar de
enfermeria, iniciando desde el dia 09 de agosto del 2022 hasta el 29 de
septiembre del 2022.

OBJETO Prestar sus servicios como Auxiliar de |
enfermeria en pro de la atencién Integral a |
Persona Mayor, en el Hogar Jesus de la
Buena Esperanza.

CARGO Auxiliar de enfermeria.

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios.

FECHA DE INICIO Y TERMINACION | 09/08/2022 AL 29/09/2022

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Caqueta 30 de septiembre de 2022.

i

ELIZABETH B VARGAS
Representante Legal

Cr 3 n 4-70 — Belalcazar El Doncello — Caqueta
E-mail: fundacionpyplosgabrieles@gmail.com
Contactos: 3225324580




FUNDACION PAZ Y PROGRESO LOS GABRIELES

NIT. 801.336.315-6

CERTIFICA

Que, el sefior (a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 40.732.742 de El Doncello Caqueta, prestd sus
" servicios para la Fundacion Paz y Progreso Los Gabrieles, desempefiando el
cargo de auxiliar de enfermeria, iniciando desde el dia 24 de junio del 2022 hasta
el 28 de julio del 2022. Tiempo en el cual demostro reSponsabtltdad honestidad vy
cumplimento a todas sus labores recomendadas en Atencion integral a Persona
Mayor y con discapacidad, asi:

OBJETO Prestar sus servicios como Auxiliar de |
enfermeria en pro de la atencion Integral a
Persona Mayor, en el Hogar Jesus de la
Buena Esperanza. |

CARGO Auxiliar de enfermeria. ‘

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios. O

FECHA DE INICIO Y TERMINACION | 24/06/2022 AL 28/07/2022

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en E! Doncello Caqueta 29 de julio de 2022.

RA VARGAS
Representante Legal

Cr 3 n 4-70 — Belalcazar El Doncello — Caqueta
E-mail: fundacionpyplosgabrieles@gmail.com
Contactos: 3225324580
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FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA

NIT. 805025151-2

CERTIFICA

Que, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 40.732.742 presta sus servicios en esta FUNDACION de
conformidad con lo dispuesto en el MANUAL DE FUNCIONES - Atencion integral
a Persona Mayor y con discapacidad, asi:

[OBJETO

|
| CARGO

'TIPODECONTRATO
| FECHA DE INICIO Y TERMINACION

Prestar sus servicios como Auxiliar de |
enfermeria en pro de la atencion Integral a
Persona Mayor, en el Hogar Jesis de la |
Buena Esperanza B
' Auxiliar de enfermeria
Prestacion de servicios
17/04/2022 AL 20/06/2022

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Cagqueta 20 de junio de 2022.

ELIZABETH BECERRA
Representante Legal

i et A R

TRANSVERSAL 68 N 13-12 BARRIO OLIMPICO
TEL: 811 2308282 - 3106852070 - PAZYPROGRESOPORCESHAIL.COM




FUNDACION PAYZ Y "ROGIRIZSO

1€ i< COLOMISEI A
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FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA

NIT. 805025151-2

CERTIFICA

Que, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con cedula de
ciudadania numero 40.732.742 presta sus servicios en esta FUNDACION de
conformidad con lo dispuesto en el MANUAL DE FUNCIONES - Atencion integral
a Persona Mayor y con discapacidad, asi:

| OBJETO

' CARGO __ )
TIPO DE CONTRATO

| FECHA DE INICIO Y TERMINACION

Prestar sus servicios como Auxiliar de
enfermeria en pro de la atencidén Integral a
Persona Mayor, en el Hogar Jesus de la
Buena Esperanza

Auxiliar de enfermeria

| 21/01/2022 AL 16/04/2022

Presiacion de servicios

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Cagueta 16 de abril de 2022.

ELIZABETH BECERRA
Representante Legal

TRANSVERSAL 68 N 15-12 BARRIO OLIMPICO
TEL:311 2308282 — 310 6252070 - PAZYPROGRESOPORCEEMAIL.COM




CION PAZ Y PROGRESO

~_ ' FUuNDA
S, POR COLOMBILA

Que el sefior (a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado (a) con
cedula de ciudadania nimero 40.735.742, de El Doncello Caqueta, presto sus
servicios para la Fundacién Paz y Progreso por Colombia, desempefiando el cargo
de Auxiliar de Enfermeria, iniciando desde el dia 24 de Enero de 2021 hasta el
dia 31 de diciembre de 2021. Tiempo en el cual demostro responsabilidad,
honestidad y cumplimiento a todas sus labores recomendadas en Atencion

_ NITS80S025151-2

FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA
NIT. 805025151-2

CERTIFICA

Integral a Persona Mayor y con discapacidad, asi:

OBJETO Prestar sus servicios como Auxiliar en enfermeria en
Atencion Integral a persona Mayor.
CARGO o ' | Auxiliar en enfermeria
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
[:ECHA DE INICIO Y TERMINACION 24/01/2021 AL 31/12/2021

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en El Doncello Caqueta 30 de Diciembre de 2021.

Carrera 5 No. 15a — 24 Barrio Doce de Octubre 317 4009157

o Y

MARIA EUGENIA LEDESMA CHAVEZ
Representante Legal

E-mail: pazyprogresoporc@gmail.com
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FUNDACION PAZ Y PROGRESO POR COLOMBIA
NIT. 805025151-2

CERIFICA

Que, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado (a) con cedula de
ciudadania numerc 40,732.742 presto sus servicios en esta FUNDACION de
conformidad con lo dispuesto en el MANUAL DE FUNCIONES - Atencién integral
a Persona Mayor y con discapacidad. asi:

OBJETO | Prestar sus servicios como Auxiliar de enfermeria pro [
[ de la Atencidn Integral a Persona Mayor.

CARGO g Auxiliar de Enfermeria

FECHA DE INICIO Y TERMINACION l 15/07/2020 AL 15/12/2020

Dada en El Doncello Caqueta 12 de Enero de 2021.

LoD s 7 i i

~

MARIA EUGENIA LEDESMA CHAVEZ
Representante Legal

Q_Q P s S
i
{

Carrera s No. 15a — 24 Barrio 12 de ociubre
E-mail: marincugenialedesma@hotmail.com

Cali-Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HUELLAS DE Mi TIERRA
NIT. 828.001.918-4

Que o sefora MARIS DEL CARMEN BOCANEGRA, ideniificada con ceniulc
ae civaania N 40./32.742 dei Doncello, Ianoro en 1o empresa mediante un
conirato de presiacion de servicios como auxiiar de enfermeria, en los

ciriiantac nan~nrAce:
SICOLEeNeE Rantsn:

- Desde el 10 de ociubre hasia 30 diciembre 2018,
- Desde el 02 de mayo hosta 29 diciembre 2017.
- Desde el 06 de agosto hasta 30 diciembre 2018.

Dadea en la ciudad Florencia -- Caguetd, a los diez (10} dias
ociubre del 2019,

qf’s f'\ '. ){

I SR vt ‘5‘ .
SAMDERA f.rsh.:..;uﬁz ﬁ&ﬂ;a —_}9 PENNA
CC. N° 40.,779.712 de Florencia
Represzniante Lagal

AT LR o3 M oA BT HAARRBEED LA QONSEOLATA - Fioopmeoia

E-nmhali:



51123, 14.06 Policia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:24 PM horas del 05/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40732742
Apellidos y Nombres: BOCANEGRA VEGA MARIA DEL CARMEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Conslitucional,
la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincion de la condena o la prescripcion de |a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a
Policia Nacional mas cercanas.

Lireciion: Avenida O Dorado # 75 = 25
barrlc Modehy, Bogut DO

alencion administrativa Lunes a Viemes
B00 M 4 1200 pm y 200 pm @ 500 pm
Linea de stencion al ciudadane 5159700
&t 30552 (Boguta)

Festo del pals 018000910712

E-mall dijinaraic-alc@policiagovco

Presidencia de la $ Ministerio de “ Portal Unico de EEs GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacicn
Todus los derechos reservados

hHAr Hantaradantars malinia snoen TAREARGR LidicislFarmm Antarcadanters wistenl



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
enero de 2023, a las 14:07:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40732742
Cdodigo de Verificacion 40732742230105140708

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

—_— -

f

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

P e =2, AT



PROCURADURIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
14:07:34
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION - No. 212745361

Bogota DC, 05 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40732742:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conlener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se Irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2015)

NOTA: El certificado de antecadentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASNNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wrenedi irim e
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Cir (q:.uu e Medicina Laboral
of Ocupracional

MEDELAB S.A.S.

NIT: 900817518-5
Cra. 5 No 31 - 28 Cons. 204 B/ Cadiz |bagué-Tolima
Teléfonos: (B) 2 70 21 61 Celular: 3125779618

CIUDAD Y FECHA: Doncello, 26 de enerode 2023

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO

EMPRESA:

PARTICULAR

Empresa en Mision:

DATOS ASPIRANTE:

NOMBRES: MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA CC. No: 40.732.742
Edad: 40 afos Fecha de Nacimiento: 16/07/1982 RH: O+

Teléfono: 3112628367

CARGO A DESEMPENAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO MEDICO: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:
Médico Ocupacional, Visiometria, Audiometria

INCLUIR EN SVE:
No Aplica

Recomendaciones:
NO APLICA

RESTRICCIONES:
Ninguno
CONDUCTA:

HIGIENE POSTURAL, UTILIZACION DE EPP, HABITOS Y ESTILO DE VIDA, DIETA, EJERCICIO REGULAR 5 VECES
PORSEMANA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

OBSERVACIONES:
NO APLICA

LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA Y SU INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS
CLINICAS MEDICAS OCUPACIONALES ESTARA A GARGC DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL. MEDICO ESPECIALISTA DEL TRABAJO D SALUD OCUPACIONAL CUMPLIENDD
LOS REQUISITOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA, (RESOL. 2348/2007, ART. 15, RESOL. 1918/2009 ART. 17-1)

Firma Médico: Firma Aspirante:

Mar:a Janeth Ch v
Dra. en M-.dlq:inn y‘?:."ire:azguea

\FCM&!’“ &~ % UD‘N'O

< v L
q
DRA. MARIA JANETH CHAVEZ ESPINAL MAR[A DEL CARMEN BOCANEGRA VE

MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL C.C. 40.732.742
R.M. 15682 - LIC. SO. 1416
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Certificacion -
Bancaria Bancolombia

Florencia, 25 enero 2023

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA
VEGA identificado (a) con CC 40732742, a la fecha de expedicién de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Numero

Producto Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE

AHORROS 847-475477-17 2023/01/25 ACTIVA
Atentamente,

) Lte-
LB

— /"'

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* mportante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local
{57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparna (34) 900 995 717 - Estados Unidos
{1) 1 866 379 97 14.

Pagina 11



"_- = CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

L CORTUNIVERSAL

NIT: 900.623.092-6

El Doncello Caquetd, 21 de enero de 2023
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA, identificada como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso
contractual con el Corporacién Cultural, Turistica, Ambiental y Deportiva
Turmalina Universal “Cortuniversal’, manifiesto que me comprometo a desarrollar
todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion;
suministrando al Corporacién Cultural, Turistica, Ambiental y Deportiva
Turmalina Universal “Cortuniversal”, toda informacién sobre actos de corrupcién,
sobornos, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrolio del proceso contractual,
del que tenga o llegare a tener conocimiento, con el fin de fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se
asume los siguientes compromisos:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y del Corporacién Cultural, Turistica,
Ambiental y Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal’, para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores del Corporacién Cultural, Turistica, Ambiental y
Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contrataciéon o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacién de la
adjudicacion de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de Auxiliar de Enfermeria, es licita y
se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de
actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186-3154762960
E-mail: cortuniversal@gmail.com
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‘,—-’.*.-: CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

_{' CORTUNIVERSAL

NIT: 900.623.092-6

10. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que Jader
Acosta Imbachi se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinaran a la financiaciéon del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

12. Ilgualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 21 dias del mes de enero del 2023.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en: El Doncello Caqueta.

Cordialmente,

Q—ﬂmm é@g Camen Eo::_cmeqm Veqy
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

C.C 40.732.742 De El Doncello Caqueta

Direccion: Lote 11 B/Bello Horizonte

Ciudad: El Doncello

Teléfono: 318 657 2965

Email: mariadelcarmenbocanegravega@amail.com

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186-3154762960
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal blogspot.com
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20010:43 horas del 21/01/2023, ! dudacano Identificado con cédula de ciudadania No. 40732742,
Apellidos y Nombres BOCANEGRA VEGA MARIA DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente corsulta se tendra en consideracién por |a entidad o empresa CORTUNIVERSAL, con NIT 900623092-6 y su utilizacior es exclusivamenie
dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por media de la cual se establece ef
régimen de inhabllidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiidades y se
dictan otras disposiciones”y su Decretu Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1218 de 2018, con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https /finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

m' B runcion pusuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARA RA ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

IDENTIFICADO CON: CC. X CGE. Tl N° 40.732.742 "~ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Fis COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio  E{. DONCELLO
|Direcciéon | OTE 11 B/BELLO HORIZONTE —IT'!%"OS 3186572065
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDCS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KAROL MICHEL PARRA BOCANEGRA TI 1116918529 HIJA
THIAGO ALEJANDRO PARRA BOCANEGRA RC 1118030099 HIJO
ADRIAN ALEXANDER CORREA BOCANEGRA CC 1006458980 HIJO

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERFUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS o
HONORARIOS pl
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 12.000.000
Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e SR S Tl W T
BANCO AGRARIO AHORRO 475200075811 EL DONCELLO 0.00
¢) Mis bienes patnmoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO BOGOTA PRESTAMO $ 3.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asociaciones.

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |-
JHON EDUIN PARRA ALVAREZ CC.X C.E. Tl 6.801.963

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional ¢ permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

mlﬂ &D Carmen Roceneu ey 'Donce,lfo 2l Jot/z0e3

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA * v CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




21/1/23, 20:12 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2023 08:12:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40732742 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 51085794 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
— Policia Nacional de Colombia
®L0O SR v
entro Administratne Nacional CAN. Bogota D 5 de todos

——————
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El Doncello, 02 de marzo del 2023

Sefior(a):

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

REPRESENTANTE LEGAL

Corporacion Cultural Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL.
El Doncello -Caqueta

ASUNTO: PROPUESTA DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACION DE

SERVICIO.

En atencién a la necesidad, detallo mi propuesta de servicios de apoyo como Auxiliar de
enfermeria para el desarrollo de las actividades propias del cargo en el Centro de Bienestar del
Anciano (CBA) Jesus de la Buena Esperanza de El Doncello Caqueta.

wWh =

10.
1.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Realizar notas de enfermeria general

Toma de signos vitales de acuerdo al cronograma establecido por la supervisora
Realizar nota de enfermeria en la historia clinica del paciente para novedades
especiales.

Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor

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

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

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

Cuidados basicos de enfermeria en los beneficiarios dependientes

Consolidar materiales para la buena ejecucion de las obligaciones contractuales
Diligenciar bitacoras de seguimiento de cada beneficiario de acuerdo al cronograma
Realizar masajes activos y pasivos a los beneficiarios

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

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

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

Acompafiamiento en las remisiones a que haya lugar.

Acompaniamiento a citas médicas generales y especializadas de segundo nivel.
Realizar desinfeccién del area de enfermeria semanalmente de acuerdo al
cronograma.


USUARIO
Texto tecleado
   de    apoyo 


Plazo:

La presente propuesta tiene vigencia de dos (2) meses iniciando el mes de marzo hasta el mes de
mayo del afo 2023.

Atentamente:

[ ]
¥ lara A Cagy

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
40.732.742 de El Doncello-Caqueta
Auxiliar de enfermeria

Cel: 3186572965
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ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 800.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA identificado(a) con
CC 40732742, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de
ASMET SALUD EPS SAS por MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA CC
40732742 en calidad de Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacion laboral

Fecha fin relacion laboral

20/feb./2023

Fecha inicio cobertura

Fecha fin cobertura

20/feb./2023

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 21 dias del

mes de feb. de 2023.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacién sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier
aclaracion con gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no
valido como autorizacion de traslado - No es valido para aclarar situacion de
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

WWW.asmetsanid ors o

Sede Nacional: Cra. 4 No. 18N-46
Teléfono: (57) (2) 8312000
Popayan - Colombia

Pe———
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BOCANEGRA VEGA MARIA DEL CARMEN identificado{(a) con CC nlmero 40.732. 742 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2014 y sus recursos

se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 16 de enero de 2023.

Cordialmente,

/ “xenrer P wka«. l/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 89 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.com

Powered by

CamScanner
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Contrato Prestacioén
de servicios No.

CDAG-002 Fecha: 6 DE MARZO DE 2023

Contratante:

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL

Nit:

900.623.092-6

Contratista:

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

Identificacion:

C.C. 40.732.742 EXPEDIDA EN DONCELLO CAQUETA

Razon social:

N.A.

Nit:

40.732.742 -3

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA, identificado con cédula de ciudadania 17,783,326 de El Doncello,
Caqueta, mayor de edad obrando como Representante Legal de la Corporacion Cultural, Turistica, Ambiental
Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL con NIT: 900.623.092-6, persona juridica de derecho
privado, quien para los efectos del presente documento se denominara el CONTRATANTE, por una parte;
y por la otra, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA, quien se denominarda CONTRATISTA y declara
que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad
de las previstas en las normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el
cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria del centro
de bienestar del anciano (CBA) Hogar Jesus de la Buena Esperanza en el marco del

1) Objeto: convenio de asociacién N°001 de 2023, suscrito entre el municipio de El Doncello y
la Corporacion Cultural, Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal
(Cortuniversal)

2) Plazo: La actividad objeto de la necesidad de la contratacion se desarrollara a partir del

momento en que se suscrita el acta de inicio hasta el dia 06 de mayo de 2023.

3) Obligaciones:

3.1 Obligaciones Generales

1. Cumplir con idoneidad, oportunidad, seriedad y diligencia el objeto del
contrato de acuerdo con las especificaciones contenidas en él y las
instrucciones que sobre el mismo le imparta el CONTRATANTE o sus
delegados.

2. Afiliarse al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la
administradora de Riesgos laborales ARL Positiva, bajo el riesgo que
determine la ARL. Una vez suscrito el presente contrato.

3. Suscribir oportunamente el Acta de Inicio y el acta de liquidacién del
contrato de prestacion de servicios, conjuntamente con el supervisor del
mismo.

4. Responder por los elementos, bienes, informacién, que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en todo
caso, por su conservacioén y uso adecuado.

5. Informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier eventualidad
que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato.

6. Realizar las afiliaciones y los aportes correspondientes como trabajador
independiente al sistema de seguridad social en salud y pensiones. Lo
anterior, segun el ingreso Base de Cotizacion y conforme a los porcentajes
de ley vigentes a los que llegaren a determinarse, es decir sobre el 40% del
valor mensual del contrato.

7. Presentar al Supervisor, Cronograma de actividades de acuerdo con el PAI
establecido por CORTUNIVERSAL, una vez suscrito el presente contrato.
Dichos documentos, se tendrdn como anexos al presente contrato y lo
contenido alli sera de obligatorio cumplimiento por el Contratista y objeto de
la supervision realizada por CORTUNIVERSAL.

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

http://contuniversal.com
Pagina 1 de 5
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Continuacion del Contrato Prestacion de servicios No. 002 de 2023

8. Iniciar la ejecucién de las actividades una vez sea aprobado el Cronograma
actividades por la supervision. PARAGRAFO: De conformidad con lo
establecido en el decreto 723 de 2013, el contratista debera practicarse un
examen pre ocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante
durante los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio. Este
examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y serda valido para todos
los contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado
el factor de riesgo mas alto al cual estard expuesto en todos los contratos.
En el caso de perder su condicién de contratista por un periodo superior a
seis (6) meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

3.2 Obligaciones especificas

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

10. Realizar junto con la coordinadora supervisora el cronograma de
actividades.

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

12. Recibir y entregar turno de acuerdo al cuadro establecido por la supervisora

13. Realizar notas de enfermeria general por cada turno

14. Toma de signos vitales de acuerdo al cronograma establecido por la
supervisora

15. Realizar nota de enfermeria en la historia clinica del paciente para
novedades especiales.

16. Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor

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

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

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

20. Cuidados basicos de enfermeria en los beneficiarios dependientes

21. Consolidar materiales para la buena ejecucion de las obligaciones
contractuales

22. Diligenciar bitacoras de seguimiento de cada beneficiario de acuerdo al
cronograma

23. Informar al beneficiario los procedimientos previos a realizar.

24. Realizar masajes activos y pasivos a los beneficiarios

25. Realizar procedimientos de enfermeria en cumplimiento a las ordenes
medicas de los beneficiarios (Curaciones, canalizacién, sonda vesical,
cambio de cistofloc en colostomia)

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

27. Apoyo en las actividades culturales y recreativas de los beneficiarios
programadas por la coordinadora supervisora.

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

29. Acompafiamiento en las remisiones a que haya lugar.

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Continuacion del Contrato Prestacion de servicios No. 002 de 2023

30. Acompafamiento a citas médicas generales y especializadas de segundo
nivel.

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

32. Utilizar elementos de bioseguridad

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

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

35. Participar en capacitaciones de prevencién contra incendios y condiciones
sanitarias ambiental que programe la corporacion CORTUNIVERSAL.

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

37. Entrega de informe de actividades: cronograma de actividades, registro
fotografico, Oficio remisorio del informe, Factura y/o documento soporte y
Comprobante de pago de cotizacién 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.

38. Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor que
estén relacionadas con el objeto contractual.

4) Valor:

El valor del contrato es por la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($3.200.000) MONEDA CORRIENTE.

5) Forma de pago:

CORTUNIVERSAL realizara cuatro (02) pagos, a la entrega de los informes que
contengan los productos de acuerdo al cumplimiento de las obligaciones a que haya
lugar por parte del contratista. Cada pago se realizara por un valor de UN MILLON
SEISIENTOS MIL PESOS ($1.600.000) MONEDA CORRIENTE, dentro de los diez
(10) dias calendarios siguientes a la radicacion del informe con sus respectivos
soportes, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

El pago se realizard una vez el contratista entregue el informe de los productos
ejecutados del objeto contractual con la respectiva evidencia, junto con los siguientes
soportes a) Oficio remisorio del informe b) Factura y/o documento soporte c) Registro
fotogréfico d) Certificado del supervisor y e) Comprobante de pago de cotizacién
mensual al Sistema de Seguridad Social del mes correspondiente el cual debe ser
pagado segun lo establecido por la EPS de acuerdo al ultimo digito de la cédula de
ciudadania. (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales)

Paragrafo: Sin embargo, los pagos estaran sujetos al desembolso del presupuesto
estimado por el municipio de El Doncello, Caquetd, y por ende, no se causara mora
cuando el municipio incumpla sus obligaciones.

Nombre de la Amparos que Valor de la Suficiencia de la
garantia cubre garantia garantia
e . Veinte por
rantia: . . .
6) Garantia o Incumphml_ento de ciento (20%) del | Vigencia del contrato
Cumplimiento | las obligaciones del .
; valor del | y 2 meses mas.
contratista
contrato
La cuenta bancaria sera la establecida en la certificacion anexa al presente contrato,
7) Cuenta cuenta de ahorros ACTIVA. Nota: Si el contratista cambia de cuenta bancaria durante
bancaria: la ejecucién del contrato debera comunicarlo por escrito al supervisor del contrato,

quien dara el aval correspondiente y solicitara la aprobacion al ordenador del gasto
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Continuacién del Contrato Prestacion de servicios No. 002 de 2023

8) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por
acuerdo de las partes; ii) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza
mayor.

9) Multas:

La entidad contratante podra imponer multas diarias y sucesivas al contratista del
cero punto dos por ciento (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes eventos:
a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista, b) por
defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las
obligaciones del contrato, y c) por las demas circunstancias que impliquen la mora o
incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista. La imposicion de multas
no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la mora o el
incumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, éste pagara a la entidad
contratante una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a
titulo de tasacion anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros
perjuicios que se llegasen a probar. Asi mismo, se podra hacer efectiva de manera
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que sera pagada o
descontada segun el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato.

11) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Unica cuando a ello hubiere lugar.
Para el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

12) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demdas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretaciéon se sustentara en el principio de
la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
Cddigo Civil Colombiano.

13) Supervisor:

CORTUNIVERSAL vigilara la ejecucion mediante supervision, la cual sera ejercida
por la COORDINADOR@ CBA

14) Independencia
del contratista:

El contratista es una persona independiente de la Corporacion, y, en consecuencia,
el contratista no es su representante, agente o mandatario. El contratista no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la
Corporacion, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a
su cargo. El contratista se obliga a cumplir con el objeto al que se refiere el presente
contrato, de forma independiente y autébnoma, sin que exista relacion de
subordinacién o dependencia entre éste y la Corporacion.

15) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virtud de la relacidon contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte de
la entidad contratante, Transversal 6B Bis 152-39 B/ Olimpico El Doncello (Caqueta)
o al correo electrénico cortuniversal@gmail.com, ii) Al Contratista, en la Lote 11 B/
Bello Horizonte El Doncello (Caquetd) o al correo electrénico
mariadelcarmenbocanegravega@gmail.com

POR LA ENTIDAD CONTRATANTE

s

i

f

/

PEDRO DE/JESUS LONDONO MEDINA
Representante Legal

;//

1

POR EL CONTRATISTA

[ ]
¥}"r_mc\ AY Cavy

/
!

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
Contratista
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA con CC No. 40732742, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 09/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 06/03/2023

Fecha fin de Contrato: 06/05/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : ENFERMERO AUXILIAR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 900623092 - CORPORACION
CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
o de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013252990.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

‘g"‘. MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 5

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol



_ACTA DE INICIO ,
CONTRATO DE PRESTACIOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
L No CDAG- 002

e b L 06 de marzo de 2023

SUPERVISORA | ESTHER RUTH LONDONO MEDINA

C.C 40.730.984

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

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

(el DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACION
CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
(CORTUNIVERSAL)

PLAZO Dos (02) meses

VALOR TOTAL 3.200.000

FECHA DE INICIO | 06 de marzo de 2023

En el Municipio de El Doncello, Caqueta, el dia 06 de marzo de 2023, se reunieron la Coordinadora
ESTHER RUTH LONDONO MEDINA Supervisora del Contrato No. CDAG-002 DE 2023 y la sefiora
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA en calidad de contratista, con el fin de dar Inicio al
Contrato de Prestacion de Servicios suscrito entre las partes, dentro del CONVENIO DE ASOCIACION
N°.001 de 2023 el dia 27 de febrero de 2023 con el Municipio De El Doncello, Caqueta cuyo objeto
es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO (CBA) HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE EL DONCELLO
CAQUETA.

Dejan constancia las partes, de que se encuentran de acuerdo con los términos de Referencia
establecidos en el Contrato de Prestacion de Servicios profesionales Nro. CDAG- 002 de 2023.

Asi las cosas, las partes ACUERDAN:

Firmar la presente acta de inicio del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales Nro. CDAG -002 de

2023.
1. Fijar como fecha de inicio el dia 06 de marzo de 2023 Hata el 06 mayo de 2023
2. Suscribir los Anexos Contractuales a que haya lugar y disponga corporacién cultural, turistica,
ambiental y deportiva turmalina universal CORTUNIVERSAL, de acuerdo a la necesidad en la
ejecucion del contrato y las politicas internas de la organizacion.
3. Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron en ella, el dia 06 de marzo de 2023.
Por la SUPERVISORA Por el CONTRATISTA
! .
¥}'r_\1 @ dad Cany
ESTHER RUTH LONDONO MEDINA MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
C.C 40.730.984 EXPEDIDA EN EL DONCELLO | C.C 40.732.742 EXPEDIDA EN DONCELLO
CAQUETA CAQUETA
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CORPORACION CULTURAL TURISTICA aM&IENTA. ¥ 052031108

10 ABR 073

El Doncello Cagueta, 06 de abril de 2023 Raoicao 046 die
o FOLIOS

. CiBIDo m%& _
SENORA E‘ : Ll ldcela Bamuer

ESTHER RUTH LONDONO MEDINA

COORDINADORA )

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

Asunto: Entrega del Primer Informe del 06 de marzo al 06 de abril

Cordial saludo, comedidamente me permito hacer entrega de las actividades
desarroltadas dentro de mis obligaciones especificadas.

e Realizacion de formatos de ingreso a cada uno de los beneficiarios del Centro de
Bienestar del Anciano (CBA) Hogar Jesus de la Buena Esperanza.

¢ Elaboracion del Plan de Atencion Integral para cada uno de los beneficiarios,

« Diligenciar bitacora de registro de la ejecucion, seguimiento y evaiuacion del plan de
atencion Integral.

+ Diligenciar formatos (Notas de enfermeria, signos vitales, tarjeta de medicamentos,
Kardex)

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

+ Registro de novedades en historia clinica del paciente.
Esto para su conocimiento y fines pertinentes.
Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

(hjknm cﬂe,a Cavwmen Docsmea \lm

IA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA

CC. 40.732.742 de El Doncello

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Anaxos

-Once (11) folios de informe de actividades

-Un (1) folios de cronograma

-Treinta (30} folios de Bitacors de plan de atencion
-Trace (13) folio de formato de notas de enfarmeria
-Treinta (30) folio de Bitdcoras de seguimiento
-Nueve (8) folios de Intervencion de enfermeria
-Ocho (8} folios de formalos signos vitales

-Ung {1} folios formato de nola de enfermeria
-Une (1) folio acta de supervision

~Une (1) folio Documento soporte

-Dos (2) folies de pianilla seguridad y soporte
-Une {1) folio de oficie no ratencién
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y

INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(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: Primer
Objeto MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°001 DE 2023, | Informe del 06 de marzo
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA :
CORPORACION  CULTURAL, . TURISTICA, AMBIENTAL v | @ 06 de abril de 2023
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL).
Supervisor ESTHER RUTH LONDONO MEDINA | COORDINADORA
Nombrg MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA AUXILIAR DE ENFERMERIA
Contratista VEGA

DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL ;,f""f““
CORTUNIVERSAL e
NIT: 900.623.092-6 -Fﬂ‘;mw

OBLIGACION — NUMERAL 1

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se dio cumplimiento a las obligaciones contractuales establecidas y
demas relacionadas.

OBLIGACION- NUMERAL 2

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar junto con la coordinadora supervisora el
cronograma de actividades.

Se realiz6 el cronograma de actividades junto con la coordinadora
supervisora, especificando cada una de las actividades a realizar. (Anexo
formato)

OBLIGACION - NUMERAL 3

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se respetaron las normas y reglamento establecido en el centro de
bienestar para la atencién con los usuarios y companieros de trabajo.

OBLIGACION — NUMERAL 4

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Recibir y entregar turno de acuerdo al cuadro
establecido por la supervisora

Se cumplieron los turnos establecidos segun cuadro de turnos coordinado
por la supervisora.

OBLIGACION - NUMERAL 5

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar notas de enfermeria general por cada
turno

En cada nota de enfermeria se narré de forma clara, precisa, detallada y
ordenada las actividades e informacion de cada turno realizado. (Anexo
evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 6

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Toma de signos vitales de acuerdo con el
cronograma establecido por la supervisora

A cada paciente se le tomé el pulso, la respiracion, la temperatura y la
presion arterial con el fin de saber el estado de las funciones corporales
esenciales del beneficiario. (Anexo formatos)
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

[ OBLIGACION — NUMERAL 7

|| GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar nota de enfermeria en la historia clinica
del paciente para novedades especiales.

Las novedades especiales de cada turno fueron transmitidas a al auxiliar
de enfermeria que recibia turno y también se le notificaba a la
coordinadora. (Anexo formatos)

OBLIGACION — NUMERAL 8

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor

Se cumplio con un aspecto fundamental en el bienestar, en la salud y en
la calidad de vida del beneficiario del Centro de Atencién del Anciano
(CBA) Jesus de la Buena Esperanza. (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)

Los pacientes que necesitan sus medicamentos segun orden del médico
se les suministran en las horas estipuladas y por la via que se ordene.
(Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 10

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Los formatos suministrados por CORTUNIVERSAL para cada caso se
diligenciaron se requeria o se presentaba situaciones.

| OBLIGACION - NUMERAL 11

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Asistencia en el suministro de alimentaciéon y
nutricion adecuada, de todos los beneficiarios
dependientes (CBA)

Se brindo la asistencia total o parcial en la alimentacién del paciente que
no puede hacerlo por si mismo. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 12

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Cuidados basicos de enfermeria los

beneficiarios dependientes

en

Consiste en la atencién de un auxiliar de enfermeria para ejecutar
diferentes servicios permanentes como cuidados basicos de higiene y
confort, administracion de medicamentos, supervision de signos vitales,
hidratacién (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 13

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Consolidar materiales para la buena ejecucion de
las obligaciones contractuales

Se consolidaron los materiales en compania de la coordinadora.

OBLIGACION - NUMERAL 14

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

Diligenciar bitacoras de seguimiento de cada
beneficiario de acuerdo al cronograma

Se realizé el registro de las acciones y entregables relacionados al
cumplimiento de las actividades laborales propias del puesto, que se
realizaron de forma remota.

OBLIGACION - NUMERAL 15

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Informar al beneficiario los procedimientos previos
a realizar.

Se establecié una buena relacion, se ayudd a que el paciente se sienta
coémodo con el procedimiento y se presto atencion a sus inquietudes.

OBLIGACION — NUMERAL 16

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar masajes activos y pasivos a los

beneficiarios

Comenzar con masajes pasivos, estimular psicolégicamente al paciente
de que es capaz de realizar los ejercicios y después despertar los reflejos
del paciente, favorecer la circulacién. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 17

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Es importante realizarle los procedimientos de enfermeria a los
beneficiarios y en especial a los que presentan patologias de constantes
procedimiento. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 18

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

OBLIGACION — NUMERAL 19

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Apoyo en las actividades culturales y recreativas de
los beneficiarios programadas por la coordinadora
supervisora.

Se dio cumplimiento al apoyo de las actividades programadas por la
coordinadora supervisora. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 20

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Junto con la coordinadora se diligenciaron los formatos de ingreso de los
30 benéeficiarios del Centro de Bienestar del Anciano (CBA) Jesus de la
Buena Esperanza. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 21

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompafamiento en las remisiones a que haya
lugar.

Se realizaron los respectivos acompafiamientos a las consultas de los
pacientes. (Anexo evidencia fotografica)
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION — NUMERAL 22

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompafamiento a citas médicas generales y
especializadas de segundo nivel.

Los pacientes del centro de bienestar cuando son remitidos o tienen citas
de segundo nivel los auxiliar hacemos el respectivo acompafiamiento.

OBLIGACION — NUMERAL 23

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Semanalmente se realizé la desinfecciéon con los elementos adecuados.
(Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 24

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Utilizar elementos de bioseguridad

Como politicas de autocuidado se utilizan los respectivos elementos de
bioseguridad constantemente en las instalaciones del centro de
bienestar.

OBLIGACION — NUMERAL 25

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se cumple con el reglamento interno del centro de bienestar en relacion
con la confidencialidad de la informacion.

OBLIGACION - NUMERAL 26

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

OBLIGACION - NUMERAL 27

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

OBLIGACION — NUMERAL 28

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Con puntualidad y excelente disposicién se asistieron a las reuniones
ocasionales programadas por la coordinadora.

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

Se dio cumplimiento al suministro de informe con sus respectivas
evidencias fotograficas, anexos y demas documentos requeridos por la
coordinacion.

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

http://contuniversal.com




o~

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y

R AL DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
e e CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6
INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

ANRAARS T 1 9 B
i 118

seguridad social, documento soporte en las fechas
estipuladas en cumplimiento al cronograma
ejecutado.

OBLIGACION- NUMERAL 30 || GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Las demas obligaciones que le sean asignadas por || Se cumplié con las actividades asignadas.
el supervisor que estén relacionadas con el objeto
contractual.

(S)g(lji(:LA CION /' PAGO DE SEGURIDAD GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

PAGO PERIODO DE 06 MARZO HASTA 06 || Adiunto los certificados de afiliacion a salud, pension y riesgos profesionales

ABRIL 2023 CORRESPONDIENTE AL || |SALUD | ASMET SALUD 120.900
PERIODO A CANCELAR DE LA || |PENSION | PORVENIR 154.700
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE || |ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10.100
ACUERDO A LA LEY. TOTAL PAGADO 285.700

b g i N 06 DE ABRIL DE 2023 -
Tara de& Cavmen Bocsmea N ef Q)\Q'

FIRMA CONTRATISTA FECHA DE ENTREGA V¢ B’ SUPERVISOR
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Comprancon Cubmad [
TURMALINA UNIVERSAL

INFQRME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

OBLIGACION- NUMERAL 5

OBLIGACION- NUMERAL 6

1-45 Transversal 6a
- El Doneello
Caquetd

a de enfermeria
M\2023 11:41:28

1-45 Transversal 63

El Doreello

Caqgueta

Hogar Jesus de |la Buena Esperanzea
Doncello

#Toma de signos vitales en general
10 mar. 2023 05:21:22

OBLIGACION- NUMERAL 6

1-45 Transversal 6a

El Doncello

Caquetd

Hog#r Jesus de la Buend Espefanza
Doncellp,

Aux, Maria

#Toma de signos vitales en general
10 mar. 2023 05:20:46

A= Cagueta
dela Buena Esperanza
Doncelio

Aux. Maria

os vitales forma general
20 mar. 2023 03:54:29
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ﬁ CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
R DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

INFQRME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 6 OBLIGACION- NUMERAL 7

ar Jesus de la Buena Esperanza
D

#Tomanda signos vitales a pacig
271 mar. 210

OBLIGACION- NUMERAL 8

Transversal 6b

El Doncello

Caquets

Hogar Jesus de |la Buena Esperanza
Doncello

Aux. Maria

#Vistiendo ab

#Bafiando abuelos
22 mar. 2023 06:59:07

16 mar. 2023 05:43:48
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
OORTTY VARSAL DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
JUNIY = CORTUNIVERSAL

AN CNNERSAL NIT: 900.623.092-6

INFQRME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 8 OBLIGACION- NUMERAL 9

c
s aqueta
Hogar Je e la Buena Esperanza
. Doncello ] l
AUX. Maria #Sumi

1-45 Transversal 6a
El Doncello

_ Caqueta
Sumihistro desayuno
Aux Maria
Wpaladiando a paciente
21 mar. 2023 08:27:27

1-45 Transversallea
El Doncello
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002

(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 12

OBLIGACION- NUMERAL 12

1-45 Transversal 6a

Hogar Jests de la Buena Esperanza

#Empillamando y cambio de pafial
20 mar. 2023 04:20:06

El Doncello

Doncello
Aux. Maria

1-45 Transversal ba

El Doncello

Caqueta

Aux Maria
#Calzandolosabuelos
22 mar. 2023 06:57:56

OBLIGACION- NUMERAL 16

OBLIGACION- NUMERAL 16

\/
i
T
iy |

Hogar Jesiis de la Buena Esperanza
Doncello
Aux. Maria

#Caminata con los abuelos discapacitados
8 mar. 2023 09:55:30
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OORT TR VERSAL DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
\ .,,,,L,h CORTUNIVERSAL
ot Gl s sttt Seree NIT: 900.623.092-6

INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 17 OBLIGACION- NUMERAL 19

OBLIGACION- NUMERAL 19 OBLIGACION- NUMERAL 19

o

| on;! o

-

§#Realizando acBmpanamiento en pin ) .
| 24 mar. ) [ISTIENTO Sl ST
e o
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T TR NS NIT: 900.623.092-6
INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002

(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 20

OBLIGACION- NUMERAL 21

Hogar Jesus de |la Buena Esperanza “Q
Doncello
Aux. Maria

#Actualizacion de carpetas
21 mar. 2023 12:57:46

OBLIGACION- NUMERAL 21

#Traslado
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NIT: 900.623.092-6

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL

Cronograma de Actividades del Centro de Atencion del Anciano Hogar Jesus de la Buena Esperanza

Lunes

Realizacion actividades
diarias.

Toma de signos vitales
Curaciones.

13
Realizacion actividades
diarias.

Toma de signos vitales

20

Realizacién actividades
diarias.
Toma de signos
vitales.
Curaciones

27

Martes

Realizacion actividades
diarias.
Esterilizacion
Desinfeccién general
del servicio.

14
Realizacion actividades
diarias.
Esterilizacion
Desinfeccién general
del servicio.
Curaciones

21

Realizacién actividades
diarias.
Esterilizacion
Desinfeccién general
del servicio

28

marzo 2023

Auxiliares de enfermeria

Miércoles

01
X

Realizacién actividades
diarias.

Corte de unas.
Cambio de bolsa de
colostomia.
Curaciones.

15
Realizacion actividades
diarias.

Corte de ufias

22

Realizacién actividades
diarias.

Corte de unas.
Curaciones

29

Jueves

02
X

Realizacion actividades
diarias.

16
Realizacion actividades
diarias.
Verificacion de fechas
de vencimiento en
medicamentos.
Curaciones

23

Realizacién actividades
diarias.

Bitacora.

30

Viernes
03

X

Realizacién actividades
diarias.

Toma de signos vitales
Masajes y ejercicios
(Tarde).
curaciones

17
Realizacién actividades
diarias.

Toma de signos vitales
Corte de cabello
Masajes y ejercicios
(Tarde)

24

Realizacioén actividades
diarias.

Toma de signos vitales
Masajes y ejercicios
(Tarde)
Curaciones

31

Sabado Domingo
04 05
X X

Realizacion actividades = Realizacion actividades

diarias. diarias.
Curaciones.

18 19
Realizacion actividades = Realizacion actividades
diarias. diarias.

Curaciones.

25 26
Realizacion actividades = Realizacion actividades
diarias. diarias.

Entrega de Informes Curaciones

Actividades Diarias: Recibir y entregar
turnos, Bafio general en ducha de
beneficiarios independientes y dependientes,
buena presentacién personal, Asistencia y
acompafamiento en alimentacion,
Administracién de medicamentos segun
orden médica, Tomar tensién arterial a
adultos croénicos, Nota de enfermeria general
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 96 afios de edad, sin diagnostico medico prescrito, y sin tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos
vitales diarios y cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

+«+» Toma de signos vitals diarias

+«+ Sacar citas medicas si lo require

«» Solicitar citas medicas de mipres para pafales e Ensure

¢ Hacer acompafiamiento en citas medicas

+» Reliazacion de masajes

< Acompafamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

+ Reclamar medicmentos si lo require

+» Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

+« Cambio de pafial cada que lo requiera

% Acompafamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

+« Suministrar medicamentos si lo require.

' J 270 = i
‘\‘(('"),ﬂ\(, o I s
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Firma Auxiliar:
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TURMALINA UNIVERSAL

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL (S

NIT: 900.623.092-6 ety

PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO

.....

3

S

X/
A X4

X3

S

e

*

X3

S

X3

*¢

/

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 77 afios de edad, con diagnéstico de HTA, DLP, ECC, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos
vitales diarios y cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitals diarias

Sacar citas medicas si lo require

Solicitar citas medicas de mipres para pafiales.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas)

Reclamar medicmentos si lo require

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafal cada que lo requiera

Acomparfiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como: SUCRALFATO DE 100 mg 1 tbl c/d 12 h,
FUROSEMIDA DE 4 mg 1 tbl al dia, ESPIRONOLACTONA DE 25 mg 1 tbl al dia,
CARVEDIDOL DE 25 mg 1 thl ¢/d 12 h, AMLODIPINO DE 10 mg 1 thl al dia, LOSARTAN DE

100 mg 1 tbl al dia, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al dia, sujeto a cualquier cambio
medico.
Socilalizar acompafamiento familia.

4 PR | = i
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Firma Auxiliar:
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TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6
PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 79 afios de edad, con diagnostico de EPILIPCIA, ESQUIZOFRENIA,
INSOMNIO, EPOC, con tratamiento farmacoldgico, paciente que no requiere cuidados
basicos de enfermeria, control de signos vitales diarias y no cuenta con apoyo familiar,
durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar

su condicion de vida y su psicomotrizidad:

%+ Toma de signos vitals diarias
Sacar citas medicas si lo require

3

S

e

*

X3

S

Reliazacion de masajes

X3

*¢

dibujo, cuetos, caminatas )

X3

*¢

3

S
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Firma Auxiliar:

Hacer acompafiamiento en citas medicas
Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

Reclamar medicmentos cada que lo require.
Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
« Suministrar medicamentos como: ACIDO VALPROICO DE 250 mg c/d 8 h,

CARBOMAZEPINA DE 200 mg 1 tlb diaria, ATORVASTATINA DE 40 g 1 tlb diaria,
ESOMEPRZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, HALOPERIDOL GOTAS7 gotas en la tade,

CLOZAPINA DE 100 mg 1 thl en la nocho, sujeto a cualquier cambio medico.
+ Realizcion de actividad para la Estimulacion cognitiva.

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL /d“'p\:\

L CORTUNIVERSAL @
i NIT: 900.623.092-6 .

PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: ANTONIO MARIO OROZCO OROZCO

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 81 afios de edad, con diagnostico de DLP, MIALGIA, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados béasicos de enfermeria, control de signos
vitals diarias y cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

% Toma de signos vitales diarias.
Sacar citas medicas si lo require
Hacer acompafamiento en citas medicas
Reliazacion de masajes
Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )
Reclamar medicmentos cada que lo require.
» Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
»  Suministrar medicamentos como: ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al dia,
METOCARBAMOL DE 750 mg 1 tbl c/d 8 h, sujeto a cualquier cambio medico.
Realizcion de actividad para la Estimulacion cognitiva.
Acomparfamiento en activiades que lo requiera.
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Firma Auxiliar:

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



-~
R L

|y Depourig

Canpoescion Caliral Rsavica Antiessal y Dy
TURMALINA UNIVERSAL

Nombre b

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL ,"‘“"f %,
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NIT: 900.623.092-6 S, |

PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
eneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO

.....

3

S

e

*¢

3

S

e

*

X3

S

X3
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X3
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3

S

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 78 afios de edad, con diagnostico de EPILEPSIA, DLP, con tratamiento
farmacoldgico la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos
vitales diarias y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias

Sacar citas medicas si lo require

Solicitar citas medicas de mipres para medicamentos especiales.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas, historias )

Reclamar medicmentos si lo require

Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como: ACIDO VALPROICO DE 250 mg c/d 8 h,
ATORVATATINA DE 40 mg 1 tbl diaria, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria,
LEVETIRACETAM DE 500 mg c/d 12 h, CARBOMAZEPINA DE 200 mg 1 tbl diaria,

PROPANOL DE 200 mg c/d 12, sujeto a cualquier cambio medico.
Realizar actividad de estimulacion cognitiva.
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Firma Auxiliar:
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: BERTA LUZ BOLANOS URRUFIA

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 89 afos de edad, con diagndstico de H.T.A, D.L.P, EPOC, INSOMNIO,
con tratamiento farmacoldgico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria,
acompafamiento para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales
diarios y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

3

S

Toma de signos vitals diarias

Sacar citas medicas si lo require

Solicitar citas medicas de mipres para pafnales e Ensure

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

dibujo, cuetos)

» Reclamar medicmentos si lo require

» Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

» Cambio de pafal cada que lo requiera

Acomparfiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl diaria,

OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, QUETIAPINA DE 25 mg 1 tbl en la noche,

LEVOPREMAZINA GOTAS 7 gotas en la noche, LOSARTAN DE 50 mg c/d 12

h 1 tbl, sujeto a cualquier cambio medico.

Cambio de pocision de silla para evitar escaras por precion.

Realizar activiades de estiramientos de musculos.
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NIT: 900.623.092-6

PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO

Diagnostico Enfermeria:
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Adulto mayor de 83 afios de edad, con diagnostico de H.T.A, INSOMNIO, GASTRITIS
con tratamiento farmacoldgico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria,
acompafamiento para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales
diarios y cuenta con apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.
Sacar citas medicas si lo require
Solicitar citas medicas de mipres para pafales e Ensure
Hacer acompafiamiento en citas medicas
Reliazacion de masajes
Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

» Reclamar medicmentos si lo require
» Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)
» Cambio de pafal cada que lo requiera
Acomparfiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como ENALAPRIL DE 20 mg 1 thl c/d 12 h,
ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl diaria, CARBOMAZEPINA DE 200 mg 1 tbl diaria,
OMEPRZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, TRAZODONA DE 50 mg 1 tbl diaria en la noche,

CARVEDIDOL D 1.25 mg c/d 12 h 1 thl, AMLODIPINO DE 20 mg 1 tbl diaria, Sujeto a
cualquier cambio medico.
» Cambio de pocision de silla para evitar escaras por precion.
» Realizar activiades de estiramientos de musculos.
Reclamar pafales y Ensure cada mes.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Nombre beneficiario: EDILBERTO MORALES

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 92 afios de edad, con diagndstico de H.T.A, COSTIPACION, con
tratamiento farmacoldgico, paciente que requiere de cuidados basicos de enfermeria,
control de signos vitales diarios y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos
cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida
y Su psicomotrizidad:

e

*¢

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

» Reclamar medicmentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

»  Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl ¢/d 12 h, OMEPRAZOL
DE 20 mg 1 tbl diaria, AMLODIPINO DE 50 mg 1 tbl diaria, TRAZODONA DE 50 mg 1 tbl en
la noche, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos de musculos.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.
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T PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 89 afios de edad, con diagnostico de DLP, GASTRITIS, DOLOR
ABDOMINA, con tratamiento farmacologico, paciente que requiere de cuidados basicos
de enfermeria, control de signos vitales y no cuenta con apoyo familiar, durante los
proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar su
condicion de vida y su psicomotrizidad:

e

*¢

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

dibujo, cuetos, caminatas )

+ Reclamar medicmentos si lo require

% Acompafiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

% Suministrar medicamentos como ACETAMINOFEN DE 500 mg c/d 12 h,
ATORVASTATINA DE 40 mg 1 cada noche, ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, Sujeto
a cualquier cambio medico.

% Realizar activiades de estiramientos de musculos.

+«» Acompafamiento en activades que lo requiera.

% Velar por su higiene peronal.
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Nombre beneficiario: FERNANDA TIQUE

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 86 afios de edad, sin diagnostico médico prescrito, y sin tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos
vitals diarias y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

e

*¢

Toma de signos vitals diarias

Sacar citas medicas si lo require

Solicitar citas medicas de mipres para pafales e Ensure

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicmentos si lo require

» Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafial cada que lo requiera

Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos si lo require.

velar por el bienestar del adulto mayor.

Realizacion de actividades de estiramiento muscular.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Nombre beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 92 afios de edad, con diagnéstico de HTA, DLP, GASTRITIS,
COLOSTOMIA, ICC, con tratamiento farmacoldgico, paciente que requiere de cuidados
basicos de enfermeria, control de signos vitales diarias y cuenta con apoyo familiar lejana,
durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar
su condicion de vida y su psicomotrizidad:

3

S

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas)

» Reclamar medicmentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

»  Suministrar medicamentos como OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, GENFIBROZILO
DE 600 mg 1 tbl diaria, AMITRIPTILINA DE 25 mg 1 tbl en la noche, LEVOTIOXINA DE 50
mg 1 tbl diaria, LEVITIRCETAM DE 500 mg 1 tbl ¢/d 12h, RIVAROXABAN DE 20 mg 1 tbl

diaria, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos de musculos.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Tomas de signos vitales diarias.

Solicitar citas de mipres para kit de colostomia.

Realizar limpieza de bolsa de colostomia tres veces al dia 0 mas si lo requiere.
Realizar cada ocho (8) cambio general del kit completo de colostomia.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: GILBERTO LOPEZ LOPEZ

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 90 afios de edad, con diagnostico de HTA, GASTRITIS, COSTIPACION,
con tratamiento farmacolégico, paciente que requiere de cuidados béasicos de enfermeria,
control de signos vitales diarias, requiere acompafiamiento en traslado en silla de ruedas
y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las
siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

3

S

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafamiento en citas medicas

Solicitar citas medicas de mipres para pafales.

Reliazacion de masajes

Acompafamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

dibujo, cuetos)

» Reclamar medicamentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg1 tbl ¢/d 12 h, BISACODILO DE

5mg 1 tbl ¢/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria, HALOPERIDOL GOTAS 5 gotas en

la noche, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

» Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

+«» Cambio de pafial cada que lo requiera

+«+ Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.
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Nombre beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 80 afios de edad, con diagnostico de CONJUTIVITIS, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados béasicos de enfermeria, acompafiamiento
para traslado en diferentes sitios del hogar con bastén por ceguera, control de signos
vitales diarias y cuenta con apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses
se le realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su
psicomotrizidad:

3

S

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas)

» Reclamar medicmentos si lo require

» Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

» Suministrar medicamentos como POIMICINA HEOMICINA CORTICOIDE GOTAS 2
gotas cada 6 h, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acomparfamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.
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T PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 88 afios de edad, con diagnostico de HTA, EPOC, DLP, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para sus actividades
diarias, acompafiamiento para traslado en diferentes sitios del hogar en silla de ruedas,
control de signos vitales diarios y cuenta con apoyo familiar lejano, durante los proximos
cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida
Yy su psicomotrizidad:

3

S

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafamiento en citas medicas

Solicitar citas medicas de mipres para pafiales.

Reliazacion de masajes

Acomparfamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos )

» Reclamar medicamentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl ¢/d 12 h, OMEPRZOL DE
20 mg 1 tbl al dia, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al dia, INHALADOR DE
BECLOMETAZONA 2 PUFF c/d 12 horas, INHALADOR DE SALBUTAMOL 2 puff ¢/d 6 h,

INHALADOR DE BROMURO DE IPETROPIO 2 puff ¢/d 8 h, sujeto a cualquier cambio
medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Realizar actividades diaras como ( bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

» Cambio de pafial cada que lo requiera

» Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: JULIO ENRRIQUE SUAREZ
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Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 87 afios de edad, con diagnéstico de GASTRITIS, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados béasicos de enfermeria, control de signos
vitales diarios y cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.

Sacar citas medicas si lo require

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

Reclamar medicamentos si lo require

Acompanamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al dia, HIDROXIDO
DE ALUMINIO se da 10 cc c/d 8 h, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acompafnamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.
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TURMALINA UNVERSAL
PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 85 afios de edad, con diagndéstico de HTA, EPOC, ESQUIZOFRENIA,
con tratamiento farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para
sus actividades diarias, control de signos vitales diarias y no cuenta con apoyo familiar,
durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar
su condicion de vida y su psicomotrizidad:

X/
L X4

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafnales y Ensure.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acomparfiamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

+ Reclamar medicamentos si lo require

% Acompafamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

«» Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al dia, ACIDO
VALPROICO DE 250 mg 1 tbl ¢/d 8 h, LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl ¢/d 12 h, GENFIBROZILO
DE 600 mg 1 tbl al dia, SALBUTAMOL INHALADOR 2 puff c/d 12 h, BROMURO DE

IPERTROPIO INH 2 puff c/d 8 h, BECLOMETAZONA INH 2 puff c/d 12 h, sujeto a
cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.
Reclamar pafiales mensuales.

Realizar actividades diaras como ( bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafial cada que lo requiera
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO
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Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 84 afos de edad, con diagnéstico de GASTRITIS, TAB, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria para sus actividades

control de signos vitales diairas y cuenta con apoyo familiar constante, durante los

proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar su
condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cada vez que lo requiera.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acomparfamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

Reclamar medicamentos si lo require

Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diria, QUIEPTPINA de
25 mg 1 tbl en la noche, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.

Hacer acompafiamientos en su higiene diaria.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES
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Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 66 afios de edad, con diagnostico de D.L.P (DISLIPIDEMIA),
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, con tratamiento farmacologico, paciente que requiere
cuidados basicos de enfermeria, se toma signos vitales diarios, se desplaza por si solo sin
dificultad, no tiene acompafiamiento familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:
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Firma Auxiliar:

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cada vez que lo requiera.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

Reclamar medicamentos si lo require

Acompanamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos LOVASTATINA DE 20 mg 1 tbl en la noche, CLOZAPINA DE
100 mg media tbl en la noche,, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acompafnamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.

Hacer acompafiamientos en su higiene diaria.

Acompafiamiento en dialagos de convivencia.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Nombre beneficiario: MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 84 afios de edad, con diagndéstico de D.L.P, DOLOR, GASTRITIS, con
tratamiento farmacoldgico, paciente que requiere cuidados bésicos de enfermeria, control
de signos vitales diarios y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4)
meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su
psicomotrizidad:

X3

S

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cada vez que lo requiera.

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas )

Reclamar medicamentos si lo require

» Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

» Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria,
ACETAMINOFEN DE 500 mg 1 tbl c/d 12 h, DICLOXACINADE 500 mg 1 tbl
c/d 6 h, BETAMETAZONA CREMA TOPICA aplicar 2 veces al dia ,sujeto a
cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.

Hacer acompafiamientos en su higiene diaria.

Realizar activiades de reconociento visual y sensorial.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA
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Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor con 92 afios de edad, con DX médico de DZP, TAB, ESQUIZOFRENIA, con
tratamiento farmacoldgico, requiere de cuidados de enfermeria para sus actividades

y traslado en el hogar en silla de ruedas permanente, control de signos vitales

diarios y cuenta con apoyo familiar constante, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafales.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acompanamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos QUETAPINA DE 50 mg 1 tbl diaria, ATORVASTATINA DE
40 mg 1 thl diaria, ESOMEPRAZOL 20 mg 1 tbl diaria sujeto a cualquier cambio medico.
Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafal cada que lo requiera

Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO

Adulto
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Diagnostico Enfermeria:

mayor de 81 afios de edad, con diagnostico de INSOMNIO, con tratamiento

farmacoldgico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria, acompafiamiento
para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales diarios y cuenta con
apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes
activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafnales.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acompanamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos Trazodona de 50 mg 1 tbl en la noche, Atorvastatina
de 40 mg 1 tbl diaria, Esomeprazol de 20 mg 1 tbl diaria, sujeto a cualquier
cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafial cada que lo requiera

Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NINO

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 79 afios de edad, con diagndéstico de EPILEPSIA, GASTRITIS, HT.A
con tratamiento farmacologico, la paciente requiere cuidados basicos de enfermeria,
acompafamiento para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales
dirios y cuenta con apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses se le
realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

e

*¢

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafales.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl c¢/d 12 h,
ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl diaria, LEVITERACETAM DE 500 mg 1
tbl c¢/d 12 h, ACIDO VALPROICO DE 250 mg 1 tbl c/d 12 h,
CARBAMAZEPINA DE 200 mg 1 tbl ¢/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl
diaria, CARMEDIDOL DE 1.25 mg 1 tbl ¢/d 12 h, sujeto a cualquier cambio
medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

+« Cambio de pafial cada que lo requiera

+«+» Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

+ Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: OCTAVIO MARIN
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Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor con 80 afios de edad, si ningin DX médico y sin tratamiento farmacologico
hasta el momento, requiere de cuidados de enfermeria para sus actividades diarias y
traslado en el hogar en silla de ruedas, control de signos vitales diarios y cuenta con apoyo
familiar constante, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes
activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafales.

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acomparfamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos cuando lo requiere, sujeto a cualquier cambio
medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene peronal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

Cambio de pafial cada que lo requiera

Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

Acompafiamiento en charlas y activides con la familia.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Nombre beneficiario: PAUBLINA GALINDO MONTILLA

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 64 afios de edad, con diagnostico de INSOMNIO, con tratamiento
farmacoldgico, la paciente requiere cuidados béasicos de enfermeria, acompafiamiento
para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales diairos y cuenta con
apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes
activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

R/
X4

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafiales y Ensure.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acompanamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como ACIDO VALPROICO DE 250 mg 1 tbl c/d 12
h, SERTRALINA DE 50 mg 1 tbl diaria, TRAZADONA DE 50 mg 1 tbl en la
noche, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene personal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

+«» Cambio de pafial cada que lo requiera

+«+ Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

+ Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

« Acompafiamiento en charlas y activides con la familia.
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T PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 91 afios de edad, con diagnostico de INSOMNIO, TAB, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, acompafiamiento
para traslado permanente en silla de ruedas, control de signos vitales diarias y cuenta con
apoyo familiar lejano, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes
activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

e
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Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas de mipres para pafiales y Ensure.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

» Reclamar medicamentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

» Suministrar medicamentos como ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl diaria,
QUETIAPINA DE 100 mg 1 tbl c/d 12 h, FUROSEMIDA DE 40 mg 1 tbl diaria,
LEVOPREMAZINA GOTAS 3 gotas en la noche, sujeto a cualquier cambio
medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acompafiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene personal.

Realizar actividades diaras como (bafio en ducha, areglo personal, higiene oral,
hidratacon de piel y puesta de pafial.)

% Cambio de pafal cada que lo requiera

+ Cambio de pocision en silla para evitar escaras por precion.

+ Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

« Acompafiamiento en charlas y activides con la familia.
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Nombre beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 75 afios de edad, con diagndstico de ULCERA VARICOSA, ANEMIA,
GASTRITIS con tratamiento farmacoldgico, el paciente requiere cuidados basicos de
enfermeria como curaciones dia de por medio en miembros inferiores, control de signos
vitales diairos, no cuenta con familia, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera
las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

3

S

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cuando lo requiera.

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminatas)

» Reclamar medicamentos si lo require

Acomparfiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como SULFADIAZINA DE PLATA ungento,
SULFATO FERROSO 1 tbl al dia, sujeto a cualquier cambio medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene personal.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

Curaciones dia de por medio o mas veces si lo requiere.

Realizar charlas motivacionales y de compafierismo.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 67 afios de edad, con diagnostico de HTA, DLP, HPT, ICC, EPOC, con
tratamiento farmacoldgico, el paciente requiere cuidados bésicos de enfermeria,
acompafamiento para traslado permanente en silla de ruedas o caminador, control de
signos vitales diairas y no cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses
se le realizera las siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su
psicomotrizidad:

X3

S

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cuando lo requiera.

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

Acompafamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.
Suministrar medicamentos como ASA DE 100 mg 1 tbl al dia,
ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al dia, CARVEDIDOL DE 125 mg 1 tbl c/d
12 h, ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al dia, FUROSEMIDA DE 40 mg 1 tbl al
dia, LEVOTIROXINA DE 50 mg 1 tbl al dia, ESPIRONOLACTONA DE 25 mg
1 tbl al dia, BISACODILO DE 5 mg 1 tbl al dia, BROMURO IPOTROPIO HIL
2 puff c¢/d 8 h, BECLOMETAZONA IHD 2 puff c/d 12 h, DIHIDROCODEINA
JARABE 10 cc c¢/d 8 h, sujeto a cualquier cambio medico.

% Realizar activiades de estiramientos musculares.

« Acompafiamiento en activades que lo requiera.

+« Velar por su higiene personal.

+ Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

% Acompafiamiento en translado en silla de ruedas o caminador.

+ Realizar charlas motivacionales y de comparfierismo.

« Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 69 afios de edad, con diagnostico médico de TAB, con tratamiento
farmacoldgico, paciente que requiere cuidados basicos de enfermeria, control de signos
vitales diairos y no cuenta con apoyo familiar, abuelo que se traslada por si solo sin ninguna
complicacion, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades
para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

e

*¢

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cuando lo requiera.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos, caminitas)

» Reclamar medicamentos si lo require

» Acompaiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

» Suministrar medicamentos como QUEPTIAPINA DE 25 mg 1 tbl n la noche,
LEVOPREMAZINA AL 4% 5 gotas en la noche, sujeto a cualquier cambio
medico.

Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene personal.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

Realizar charlas motivacionales y de compafierismo.

Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 85 afios de edad, con diagnostico de HTA, DLP, GASTRITIS, con
tratamiento farmacologico, el paciente requiere cuidados basicos de enfermeria, abuela
que se desplaza por si sola con dificulta con bastdn, control de signos vitales diarios y no
cuenta con apoyo familiar, durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las
siguientes activiades para mejorar su condicion de vida y su psicomotrizidad:

X3

S

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas para mipres de pafales.

Hacer acompafamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafiamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,
dibujo, cuetos)

Reclamar medicamentos si lo require

» Acompafnamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

» Suministrar medicamentos como AMLODIPINO DE 10 mg 1 tbl al dia,
LOSARTAN DE 100 mg 1 tbl ¢c/d 12 h, HIDROCLOROTIZIDA DE 25 mg 1 tbl
al dia, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al dia, ATORVASTATINA DE 40 mg 1
tbl al dia, TIAMINA DE 300 mg 1 tbl al dia, sujeto a cualquier cambio medico.
Realizar activiades de estiramientos musculares.

Acomparfiamiento en activades que lo requiera.

Velar por su higiene personal.

Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

Realizar charlas motivacionales y de compafierismo.

Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Nombre beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA

Diagnostico Enfermeria:

Adulto mayor de 83 afios de edad, con diagndstico de GASTRITIS con tratamiento
farmacoldgico, requiere ayuda de enfermeria, paciente que se traslada por si solo sin
ninguna conplicacion, acompafiaminto familiar lejano, control de signos vitales diarios,
durante los proximos cautro (4) meses se le realizera las siguientes activiades para mejorar
su condicion de vida y su psicomotrizidad:

X/
L X4

Toma de signos vitales diarias.

Solicitar citas medicas cuando lo requiera.

Hacer acompafiamiento en citas medicas

Reliazacion de masajes

Acompafamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura,

dibujo, cuentos, caminatas)

+ Reclamar medicamentos si lo require

« Acompafiamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita.

¢ Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diaria,
HIDROXIDO DE ALUMINIO 10 cc antes de cda comida, sujeto a cualquier
cambio medico.

+ Realizar activiades de estiramientos musculares.

« Acompafiamiento en activades que lo requiera.

+« Velar por su higiene personal.

% Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.

+ Realizar charlas motivacionales y de comparfierismo.

% Acompafiamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere.

% Acompafiamineto en actualizacion de ordenes medicas por 3 meses.
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL R

CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Cutmntn oty d Labtes A onved e D,
TURMALINA LNIYERSAL

BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 95 afios sin diagndstico, sin tratamiento farmacolégico

- Control de signos vitales

- sedesplazapor si sola, aun asi, necesita de cuidados béasicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- cuentacon red familiar

Resumen de sesion:
1. setomo signos vitales dos veces ala semana (TH 108/62; FC 66; FR 19; T°36,2C°; SPO? 98%)
2. Serealizo ducha en bafio, vestimenta, higiene oral
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina
4. Cuentacon el apoyo y afecto de la red familiar.

Nombre del Beneficiario;: ADOLFO GARCIA CASTRO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 77 afios, con diagnéstico de THA, DLP, FCC, K297, con tratamiento farmacolégico.
- Control de signos vitales
- se desplaza por si solo aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva y auditiva
- cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Benzoato de bencilo locion, 2 veces al dia. Topica

- Ciprofloxacina x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas x 5 dias. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Calcio/vitamina (biocalciu), x 750mg, 1 tbl ¢c/12 h. Via oral
- Hidroxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Losartan x 100mg, 1 thl al dia. Via oral

- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al dia. Via oral
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- Carvedidol x 25mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Espironolactona x 25mg, 1 tbl por dia. Via oral.

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TH 112/69; FC 77; FR 20; T° 36,4C° SPO? 97%)

3. Se realizo higiene personal, oral y vestimenta

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina

5. Cuenta con el apoyo y afecto de la red familiar

Cutmntn oty d Labtes A onved e D,
TURMALINA LNIYERSAL

Nombre del Beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 78 afios, DX; Epilepsia, esquizofrenia, insomnio, dolor, tos y EPOC, con tratamiento
farmacoldgico de control ordenado.
- Control de signos vitales
- Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar.
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl ¢/ 8 horas. Via oral

- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Haloperidol, 7 gotas c/ 12 horas. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Dihidrocodeina, jba 10cc ¢/ 12 horas. Via oral

- Salbutamol, 2 puff ¢/ 12 horas. Via oral

- Benzoato Denzilo locién, aplir 2 veces al dia. Via oral

2. Se tomd signos vitales dos veces a la semana (TH 122/76; FC 69; FR 20; T° 36,4C°; SPO?98%)
3. Se vigilo su presentacion personal, oral y comportamiento.
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacidn cognitiva, realizo caminatas y

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina

5. Se brindé apoyo emocional y demostracién de carifio y afecto para hacerlo sentir bien al lado de las
demds personas.
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CORTUNIVERSAL S A Dy,
NIT: 900.623.092-6 ks

BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: ANTONIO MARIA OROZCO OROZCO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 80 afios, DX; DLP y Mialgia, con tratamiento farmacoldgico de control ordenado.
- Control de signos vitales

- Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 thl ¢/ 12 horas. Via oral
- Naproxeno x 250mg, 1 thl c/8 h. Via oral.
- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral
2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 118/76; FC 71; FR 20; T° 36,3C°% SPO? 99%)
3. Se vigilo su presentacion personal, oral y comportamiento.
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina

6. Cuenta con el afecto de la familia, es visitado frecuentemente.
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL R

CORTUNIVERSAL S A Dy,
NIT: 900.623.092-6 ks

BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 78 afos, DX; Epilepsia, DLP, D519 y Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado.
- Control de signos vitales
- Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- Cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250mg, 1 thl ¢/ 8 horas. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, tbl al dia, via oral

- Levotarasetan x 500mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Hidroxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Via oral
- Carbamazepina x 200mg, 1 thl al dia. Via oral

- Propranolol x 40mg, 1 tbl ¢/ 12. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 126/72; FC 70; FR 20; T° 36,2C°% SPO? 98%)

3. Se vigilo su presentacién personal, su higiene oral y se brind6 acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulaciéon cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina

5. Cuenta con el apoyo de la familia, visitas poco frecuentes.

Nombre del Beneficiario: BERTA LUZ BOLANOS URRUFIA

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 88 afos, DX; HTA, DLP, EPOC, Insomnio, K591 y Esquizofrenia y Gastritis, con
tratamiento farmacoldgico de control ordenado.

- Control de signos vitales

- Dependiente necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- Cuenta con red familiar
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Resumen de sesioén:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, tbl al dia, via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 8 h. Via oral
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Levopramazina x 4%, 7 gotas al dia. Via oral
- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Loperamida x 2mg, 1 thl ¢/12 h. via oral

- Hioscina x 10mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

2. Se tomd signos vitales todos los dias de la semana (TH 138/84; FC 79; FR 19; T° 36,6C° SPO? 98%)

3. Se realizo higiene personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina. En ocasiones necesita ayuda técnica (silla de ruedas)

5. Cuenta con red familiar, visitas poco frecuentes.

Nombre del Beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 82 afios, DX; HTA, DLP, Insomnio, ICC1, Gastritis, con tratamiento farmacologico de
control ordenado.
- Control de signos vitales
- Dependiente necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Carbamazepina x 200mg, 1 thl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Enalapril x 20mg,1 tbl ¢/12 h. via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

- Asax 100mg, 1 thl al dia. Via oral

- Amlodipino x10mg, 1 tbl al dia. via oral

- Trasadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢c/12 h. via oral

- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral
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2. Se tomo signos vitales todos dias de la semana (TH 132/81; FC 82; FR 19; T° 36,4C® SP0O? 98%)

3. Se realizo higiene personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulaciéon cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina. Necesita ayuda técnica traslado en silla de ruedas permanente.

5. Sirealiza acompafiamiento emocional al paciente para que sienta acogido en el hogar.

Nombre del Beneficiario: EDILBERTO MORALES

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 91 afios, DX; HTA, Gastritis e Insomnio, con tratamiento farmacolégico de control
ordenado
- Control de signos vitales
- Totalmente independiente, necesita de cuidados béasicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia, via oral
- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al dia. via oral

- Trasadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Loperamida x 5mg, 1 thl ¢/12 h. via oral

2. Se tomd signos vitales todos los dias de la semana (TH 126/72; FC 69; FR 20; T° 36,3C°% SPO? 98%)

3. Se vigilo su presentacion personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina. Es muy colaborador en todas las actividades.

5. Se realiza acompafiamiento al paciente para que sienta en el hogar un ambiente familiar.
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL R

CORTUNIVERSAL S A Dy,
NIT: 900.623.092-6 ks

BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 83 afios, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de control ordenado
- Control de signos vitales

- Totalmente independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesioén:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbhl ¢/ 12 h. Via oral

- Hidroxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Via oral
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 118/66; FC 69; FR 19; T° 36,4% SPO? 98%)

3. Se vigilo su presentacion personal, higiene oral y se brindé6 acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Se realiza apoyo y afecto al paciente, para una mejor convivencia familiar con los demas
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: FERNANDA TIQUE

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 83 afios, sin diagnostico; sin tratamiento farmacolégico de control ordenado
- Control de signos vitales
- Dependiente y necesita de cuidados béasicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 102/59; FC 60; FR 19; T° 36,1° SPO? 96%)

2. Se realizo bafio en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, cambio de pafial y se
brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos.

3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo ejercicios para
mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su motricidad
fina.

4. Se da acompafiamiento emocional y afecto

Nombre del Beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 91 afios, DX; HTA, DLP, HPT, ICC y Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado
- Control de signos vitales
- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Paciente que usa sonda permanente y colostomia
- Paciente con discapacidad auditiva
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- Cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Furosemida x 40gm, 1 tbl al dia. Via oral
- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia, via oral
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- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Amitriptilina x25mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Levaotiroxina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

2. Se tomd signos vitales todos los dias de la semana (TH 128/76; FC 77; FR 20; T° 36,5°% SPO? 97%)

3. Se realizo bafio en ducha (ocasional), presentacién personal, higiene oral y se brindd
acompafamiento en el suministro de medicamentos.

4. Se realiza cambio se sonda vesical cada 21 dias y cystoflo, se hace cambio de colostomia cada ocho
dias y diariamente se hace aseo a la bolsa recolectora.

5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

6. Se realizaron actividades de inclusién debido a su discapacidad auditiva.

7. Se realizan visitas frecuentes por parte de la familia.

Nombre del Beneficiario: GILBERTO LOPEZ LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 89 afios, DX; HTA y Gastritis, con tratamiento farmacolégico de control ordenado
- Control de signos vitales
- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, paciente con discapacidad visual
- No cuenta con red familiar
Resumen de sesidn:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral
- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia, via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Haloperidol gotas, 5 gotas en la noche

2. Se tomd signos vitales todos los dias de la semana (TH 120/68; FC 71; FR 19; TO 36,2°; SPO?
97%)

3. Se realizo bafio en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral y se brind6
acompafamiento en el suministro de medicamentos.

4. Se realizo caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, se realizaron actividades de
inclusién debido a su discapacidad auditiva.

5. Siempre cuenta con apoyo emocional por parte de nosotros.
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 79 afios, DX; Conjuntivitis y Corticaria, con tratamiento farmacolégico de control
ordenado

- Control de signos vitales

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, paciente
con perdida de vision.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesidn:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Polimixina neomicina, 2 gotas c/6 h.
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral
- Benzoato de Bencilo locion

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 116/68; FC 72; FR 20; TO 36,4°; SPO? 99%)

3. Se vigilo bafio en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral y se brindé
acompafamiento en el suministro de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina, se realizaron actividades de inclusion debido a su discapacidad auditiva.

5. Familia realizan pocas visitas al adulto y por lo tanto poco apoyo por parte de estos.

Nombre del Beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 87 afios, DX; HTA, EPOC, DLP, Gastritis con tratamiento farmacolégico de control
ordenado.

- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados béasicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, paciente
con pérdida de vision.
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- Cuenta con red familiar
Resumen de sesioén:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Asax100mg, 1 thl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Metronidazol x500mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Betametasona 2 puff ¢/ 12 h.

- Salbutamol 2 puff ¢/6 h

- Bromuro de hipertrofio, 2 puff ¢c/8 h

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TH 138/82; FC 76; FR 19; TO 36,4°; SPO?
97%)

3. Se realiz6 bafio en ducha, vestimenta, presentaciéon personal, higiene oral y se brind6
acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Usa silla de ruedas permanente

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Familia realizan pocas visitas al adulto y por lo tanto poco apoyo por parte de estos.

Nombre del Beneficiario: JULIO ENRRIQUE SUAREZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 86 afios, DX; Gastritis, Urticaria y Mialgia, con tratamiento farmacoldgico de control
ordenado

- Control de signos vitales

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Esomeprazol x 20 mg, 1 thl al dia. Via oral

- Benzoato de Bencilo locién

- Hidroxido de aluminio 0,6, 10cc, ¢/ 8 horas. Via oral
- Naproxeno x 250 mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 107/66; FC 69; FR 20; TO 36,6°; SPO? 98%)
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3. Se vigilo presentacién personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Se le brinda apoyo al paciente para hacerlo parte de la familia.

Nombre del Beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 85 afios, DX; HTA, EPOC, DLP y Esquizofrenia, con tratamiento farmacolégico de
control ordenado

- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesioén:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl ¢/ 8 horas. Via oral
- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Esomeprazol x 20 mg, 1 thl al dia. Via oral

- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al dia. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 thl ¢/ 12 horas. Via oral
- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Salbutamol 2 puff C/ 6 h

- Bromuro de hipertrofio 2 puff ¢/ 8 h

- Beclometasona 2 puff ¢/12 h

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TA 106/61; FC 58; FR 19; TO 36,3%°; SPO? 97%)

3. Serealizo bafio en ducha, cambio de pafial tres veces al dia y se vigil6 presentacion personal, higiene
oral, se brind6 acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (bastén)

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina. Adulto muy activo, colaborador y amorosos con todos los del equipo.

5. Se le brinda apoyo al paciente para hacerlo parte de la familia
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 83 afios, DX; Gastritis, TDB, Demencia con tratamiento farmacolégico de control
ordenado
- Control de signos vitales
- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar x 25 mg, 1 thl al dia
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia, via oral

- Loperamida x 5mg, 1 thl al dia. Via oral

- Quetiapina x 25 mg, 1 tbl al dia. Via oral

2. Se tomd signos vitales dos veces a la semana (TA 119/69; FC 66; FR 19; TO 36,2°; SPO? 97%)

3. Serealizo bafio en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, se brindé acompafiamiento
en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (bastén)

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina.

5. La familia lo apoya emocionalmente, con visitas constantes al paciente

Nombre del Beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 85 afios, DX; NLP, Esquizofrenia paranoide con tratamiento farmacologico de control
ordenado

- Control de signos vitales

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar
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Resumen de sesioén:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Lovastatina x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Clozapina x 100mg, ¥z thl ¢/ 12 h. Via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 132/80; FC 79; FR 20; TO 36,4°; SPO? 98%)
3. Se vigilo presentacion personal, higiene oral, se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos. Paciente que en ocasiones presenta crisis de agresividad

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina.

5. paciente que cuenta con red familiar, pero no es visitado por familia

Nombre del Beneficiario; MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 83 afios, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de control ordenado
- Control de signos vitales
- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familia
Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Metronidazol x 500mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Dicloxacilina x 500mg, 1 thl ¢/ 6 h. Via oral
- Betametasona crema tGpica, aplicar 2 veces al dia
2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 110/69; FC 72; FR 20; TO 36,4°; SPO? 98%)
3. Se vigilo presentacion personal, higiene oral, se brindé6 acompafiamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina.

5. Es visitado por un familiar de manera ocasional y amigos que le brindan un apoyo constantemente
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: OCTAVIO MARIN

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 80 afios, sin diagnéstico y sin tratamiento farmacoldgico de control ordenado.
- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 112/69; FC 63; FR 19; TO 36,2°; SPO? 97%)

3. Serealizo bafio en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, se brindé acompafiamiento
en el suministro de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, participo de los talleres
de artes plasticas para mejorar su motricidad fina.

5. Es visitado por un familiar de manera frecuente

6. Adulto mayor con comportamientos inadecuados con el equipo de enfermeria (agresivo, morboso)

Nombre del Beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 82 afios, DX; Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de control ordenado.

- Control de signos vitales

- Independiente, necesita de cuidados béasicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar

Resumen de sesioén:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
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- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl ¢/12 h. Via oral

- Benzoato de Bencilo (locién)

- Hidroxido de aluminio 0,6, 10cc ¢/8 h. via oral
- Naproxeno x 250mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

2. Se tomd signos vitales dos veces a la semana (TA 111/69; FC 66; FR 20; TO 36,6°; SPO? 98%)

3. Se vigilo presentacién personal, higiene oral, se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos. Adulto mayor muy colaborativo con todas las actividades que se realizan

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacidn cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina.

5. Familia muy constante con las visitas al adulto

Nombre del Beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 91 afios, DX; DLP, TAB y Esquizofrenia, con tratamiento farmacoldgico de control
ordenado
- Control de signos vitales
- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Benzoato de Bencilo locién, 1 ¢/ 2 dias

- Quetiapina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 thl al dia. Via oral
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 ¢/12 h. via oral
- Dihidrocoden jbe 10cc, c/8 h

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 122/78; FC 72; FR 19; TO 36,3°; SPO? 99%)

3. Se realizo bafio, vestimenta, higiene personal, higiene oral, cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé
acompafamiento en el suministro de medicamentos. Adulto mayor muy colaborativo con todas las
actividades que se realizan. Paciente que necesita ayuda técnica (se traslada en silla de ruedas), se
alimenta por si sola

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 80 afios, DX; Insomnio y DLP, con tratamiento farmacolégico de control ordenado.
- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Trazodona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 thl al dia. Via oral
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 c¢/12 h. via oral
- Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 116/62; FC 67; FR 19; TO 36,3°; SPO? 97%)

3. Serealizo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentacion,
cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos.
Paciente que necesita ayuda técnica (se traslada en silla de ruedas),

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario;: MARIA TERESA LOZANO NINO

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 78 afios, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, Gastritis, Epilepsia con tratamiento farmacolégico
de control ordenado.

- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. Paciente
con fractura de cadera y fémur.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 thl al dia. Via oral

- Levetiracetam x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

- Acido valproico x 25mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral
- Carbamazepina x 200mg, 1 thl ¢/ 12 h. via oral

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral
- Carvedilol x 12,5mg, 1 thl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TA 116/62; FC 67; FR 19; TO 36,3%°; SPO? 97%)

3. Se realizo bafio, vestimenta, presentacidon personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé6 acompafiamiento en el suministro de
medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica (se traslada en silla de ruedas)

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Familia le brindo gran apoyo emocional durante sus visitas
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: PAULINA GALINDO MONTILLA

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulta mayor de 63 afios, DX; Insomnio con tratamiento farmacolégico de control ordenado
- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250 mg, 1 thl ¢/ 12 h. via oral

- Sertralina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Trazadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 106/59; FC 62; FR 19; TO 36,1°; SPO? 97%)
3. Serealizo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentacion,
se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica

uso permanentemente silla de ruedas

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, participo de los talleres
de artes plasticas para mejorar su motricidad fina.

5. Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia

Nombre del Beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 90 afios, DX; NLP, Insomnio, TAB, k591 con tratamiento farmacolégico de control
ordenado

- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados béasicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
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- Cuenta con red familiar
Resumen de sesioén:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Atorvastatina x 40mg, 1 thl al dia. Via oral

- Quetiapina x 100mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 thl ¢/ 12 horas. Via oral
- Furosemida x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Levopramazina gotas, 3 gotas c/ 12 h. via oral

- Trazadona x 50mg, 1 tbl por dia. Via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TA 111/58; FC 61; FR 19; TO 36,3°; SPO? 97%)

3. Serealizo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentacion,
se realiza cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos.
Paciente que necesita ayuda técnica uso permanentemente silla de ruedas.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar su
motricidad fina.

5. Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia, visitas frecuentes.

Nombre del Beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 74 afios, DX; Ulcera varicosa crénica, Anemia y Gastritis con tratamiento
farmacoldgico de control ordenado

- Control de signos vitales

- Se desplaza por si solo con dificultad, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere de alimentacion adecuada para su edad

- curaciones ordenadas

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesioén:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- sulfadiazina de plata aplicar 3 veces al dia

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 thl al dia. Via oral

- Sulfato ferroso x 300mg, 1 thl al dia. Via oral
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- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

2. Se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 111/69; FC 66; FR 20; T° 36,3C°; SPO?99%; P)
3. Se vigilo su presentacion personal, oral y comportamiento.
4. Se brindo acompafiamiento en la alimentacion

5. Se le realizaron curaciones con agua estéril dejando herida limpia y cubierta con gasa furacinada y
vendas cada 2 dias

6. Se brindo apoyo emocional y demostracién de carifio y afecto para hacerlo sentir bien al lado de las
demas personas.

Nombre del Beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 74 afios, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacoldgico de control
ordenado

- Control de signos vitales

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Asax100mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Carvedidol x 125mg, 1 thl ¢/ 12 horas. Via oral
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Furosemida x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Levaotiroxina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Espironolactona x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Bromuro de hipotrofio, 2 puff ¢/8 h

- Beclometasona, 2 puff ¢/12 h.

- Dihidrocoden jbe 10cc ¢/8 h. Via oral

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TA 126/72; FC 67; FR 19; TO 36,5°; SPO? 97%)

3. Se vigilo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Paciente que necesita
ayuda técnica (caminador, silla de ruedas)
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4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina. Paciente muy poco colaborador realiza las actividades cuando el quiere, muy
grosero con el equipo de enfermeria

5. Se realiza apoyo psicolégico y emocional para que el adulto se sienta acogido en el hogar.

Nombre del Beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 68 afios, DX; TAB con tratamiento farmacoldgico de control ordenado
- Control de signos vitales
- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control

- Levomeprazina 0,4%, 3-3-6, tres veces al dia
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

2. Setomod signos vitales dos veces a la semana (TA 126/72; FC 67; FR 19; TO 36,50; SPO2 97%)

3. Se vigilo bafo, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina. Adulto colaborativo y participativo en algunas de las actividades realizadas

5. La red familiar realiza pocas visitas al adulto
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
SESION 1

Nombre del Beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervencién: Grupal Individual
Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 84 afos, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacolégico de control
ordenado
- Control de signos vitales
- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar
Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral
- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Losartan x 100mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Hidroclorotiazida x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

2. Se tomd signos vitales todos los dias de la semana (TA 99/70; FC 64; FR 20; TO 36,2°; SPO? 98%)

3. Se vigilo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompanamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica
(baston)

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulaciéon cognitiva, realizo caminatas y
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para mejorar
su motricidad fina.

5. Familia muy poco frecuenta en la hora de las visitas
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA

i TURMALINA UNIVERSAL
CORTUNIVERSAL
R l NIT: 900.623.092-6
S FORMATO DE RECIBO A SATISFACCION
Coordinadora| ESTHER RUTH LONDONO MEDINA Municipio Egggzgfgo
Ubicaciodn fisica de recepcion Fec_ha} de Lugar Teléfono
recibido
Oficina Adminitrativa CBA Jesus de la Buena 12 de abril 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 marzo Hasta el 06 de abril de 2023, correspondiente

al producto No 1, contratista Maria Del Carmen Bocanegra Vega, auxiliar de enfermeria.

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

los informes de actividades y documentacion requerida.

Atentamente.

@Jﬁ«‘&wh‘h\q - ["J'.m\(,\ :;-'k(’('< C_Q.\Yf\?._ﬂ /&t(\n@i\ﬁ \]6:"‘:\

ESTHER RUTH LONDONO MEDINA MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA V.
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
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NIT: 900623092-6
Tel. 3226846186

: Email. cortuniversal@gmail.com
R i l_ Autorizacion No. 18764046172704 valida desde 18/03/2023 hasta 18/03/2024 rango desde DSE-1 hasta DSE-200.
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El Doncello, 06 abril de 2023

Sefior:

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

Representante legal

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

Yo, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA, identificada con CC No.
40.732.742 expedida en El Doncello-Caqueta, declaro bajo la gravedad de
juramento que cumplo con la condicién 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 o0 que presten servicios técnicos que no
requieran la utilizaciéon de materiales o insumos especializados o 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 8624072589
correspondientes al mes de marzo 2023, el cual es unico y exclusivo para el cobro
de la prestacion de servicios segun prestar el servicios de apoyo a la gestidn
como Recreacionista para desarrollar cronograma de actividades en el Centro de
Bienestar del Anciano en el marco del convenio de asociacion No 001 de 2023,
suscrito entre el municipio del Doncello y Ila corporacion cultural, turistica,
ambiental y deportiva turmalina universal cortuniversal del Contrato de Prestacién
de Servicios No 002 suscrita 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.

1. \ - T . M) ene
1.,-_:.3"\ a:u_-i Cavmen ocsmepa N e

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
C.C. 40.732.742 de El Doncello
Auxiliar de enfermeria
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El Doncello Caquet4, 06 de Mayo de 2023

SENORA
ESTHER RUTH LONDONO MEDINA

SUPERVISORA

CORTUNIVERSAL

CORPORACION CULTURAL TURISTICA AMBIENTAL Y DEPORTIVA

06 MAY 2023

rapicaco ()25 FOLOS 103,

RECIBI0C Por: 9INCL Vawcelg .m_‘

Centro de Bienestar del Anciano (CBA) Hogar Jesis de la Buena Esperanza

El Doncello ~ Caqueta

Asunto: Entrega del Segundo Informe 06 de abril al 06 mayo del

2023

Cordial saludo, comedidamente me permito hacer entrega de las aciividades
desarrolladas dentro de mis obligaciones especificadas.

« Diligenciar bitacora de registro de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan

de atencion Integral.

il

« Diligenciar formatos (Notas de enfermeria, signos vitales, tarjeta de medicamentos,

Kardex)

« Procedimientos de enfermeria (Curaciones, canalizacion, sonda vesical, cambio de

Cistofloc en colostomia)

« Registro de novedades en historia clinica del paciente.

Esto para su conocimiento y fines pertinentes,

Quedo atenta a cualguier inquietud.

Cordialmente

3 E‘i" @ det Con

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA
VEGA

CC. 40.732.742
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Anexos

-Trece (13) folios de informe de actividadas

-Lin (1) folio de cronograma

~Veintitn (21) folios de bitécoras de seguimiento
-Veintinueve (29) folios de notas de enfermeria
-Slete (7) folios de signos vitales

-Once (11) folios de Kardex

-Nueve (9) valoraciones de enfermeria

~Cuatro (04) folios de notas de enfermerifa novedades
-Un {01) folio traslado

=Un (01) folic acta de satisfaccion

-Un {01) folio cuenta de cobro

-Un (01) folio documento soparte

-Dos (2 folios de planilla de seguridad y recibo de pago.
-Un (01) folio oficio de no retencign,
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL N |

NIT: 900.623.092-6

INFORME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

Objeto

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,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA
CORPORACION  CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL).

PRODUCTO: Primer
Informe

Supervisor MEDINA

ESTHER RUTH LONDONO

COORDINADORA

Nombre
Contratista

MARIA DEL CARMEN
BOCANEGRA VEGA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACION - NUMERAL 1

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se dio cumplimiento a las obligaciones contractuales establecidas y demas
relacionadas con el objeto del contrato.

OBLIGACION- NUMERAL 2

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar junto con la coordinadora supervisora el
cronograma de actividades.

Se realizé y ejecutd el cronograma de actividades para el mes de abril junto con la
coordinadora supervisora, especificando cada una de las actividades a
realizar.(Anexo Cronograma)

OBLIGACION - NUMERAL 3

I GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se respetaron las normas y reglamento establecido en el centro de bienestar para la
atencién con los usuarios y compafieros de trabajo.

OBLIGACION — NUMERAL 4

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Recibir y entregar turno de acuerdo al cuadro establecido
por la supervisora

Recibi y entregue los turnos que fueron establecidos por la coordinadora supervisora

OBLIGACION - NUMERAL 5

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar notas de enfermeria general por cada turno

En cada nota de enfermeria se narré de forma clara, precisa, detallada y ordenada
las actividades e informacion de cada turno realizado. (Anexo formato)

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

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y

DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 7~
CORTUNIVERSAL e |
'-_-:l'|

NIT: 900.623.092-6

INFORME
PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION - NUMERAL 6

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Toma de signos vitales de acuerdo con el cronograma
establecido por la supervisora

A cada paciente se le tomd el pulso, la respiracion, la temperatura y la presion
arterial con el fin de saber el estado de las funciones corporales esenciales del
beneficiario. (Anexo evidencia fotogréfica )

OBLIGACION - NUMERAL 7

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar nota de enfermeria en la historia clinica del
paciente para novedades especiales.

Las novedades especiales de cada turno fueron transmitidas al auxiliar de enfermeria
que recibia turno y también se le notificaba a la coordinadora y posterior se realizaba
la nota de enfermeria al paciente para archivar en su historia clinica

OBLIGACION - NUMERAL 8

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor

En las mafianas se les realizo6 el bafio a los adultos mayores y por consiguiente se
vestian, se les cepillaba la protesis dental, se peinaban, aplicacion de crema
humectante y perfume; En general se cumplié con un aspecto fundamental en el
bienestar, en la salud y en la calidad de vida del beneficiario del Centro de Atencion
del Anciano (CBA) Jesus de la Buena Esperanza. (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

Los pacientes que necesitan sus medicamentos segun orden del médico se les
suministran en las horas estipuladas y por la via que se ordene; Primero se
organizan, se verifica la fecha de vencimiento y por consiguiente (Anexo evidencia
fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 10

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Los formatos suministrados por CORTUNIVERSAL para cada caso se diligenciaron,
tales como el kardex para llevar la informacion de ordenes medicas de cada
paciente.(Anexo formato)

OBLIGACION - NUMERAL 11

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Asistencia en el suministro de alimentaciéon y nutricion
adecuada, de todos los beneficiarios dependientes (CBA)

Se brindé la asistencia total o parcial en la alimentacién del paciente que no puede
hacerlo por si mismo. (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION —- NUMERAL 12

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

INFORME
PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

Cuidados basicos de enfermeria en los beneficiarios
dependientes

Consistié en la atencion integral del auxiliar de enfermeria para ejecutar diferentes
servicios permanentes como cuidados basicos de higiene y confort, administracion
de medicamentos, supervision de signos vitales, hidratacion...(Anexo evidencia
fotografica)

OBLIGACION —- NUMERAL 13

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Consolidar materiales para la buena ejecucién de las
obligaciones contractuales

Se consolidaron los materiales en compaiiia de la coordinadora.

OBLIGACION — NUMERAL 14

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Diligenciar bitacoras de seguimiento de cada beneficiario
de acuerdo al cronograma

Teniendo en cuenta el plan integral se realiz6 el registro de las acciones y se hizo el
respectivo seguimiento al paciente.(Anexo formato)

OBLIGACION — NUMERAL 15

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Informar al beneficiario los procedimientos previos a
realizar.

Primero se establecié una buena relacidon, se ayudé a que el paciente se sienta
cémodo con el procedimiento (curaciones, cambio de cistofloc, canalizacion y cambio
de sonda vesical) y se presté atencion a sus inquietudes.

OBLIGACION - NUMERAL 16

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar masajes activos y pasivos a los beneficiarios

Segun el cronograma se realizaron los masajes a los beneficiarios, se comenzaba
con masajes pasivos y se trataba de estimular psicolégicamente al paciente de que
es capaz de realizar los ejercicios para favorecerle su circulacion.

OBLIGACION - NUMERAL 17

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Segun orden medica al paciente Rafael Garcia se le debe hacer curacion en uno de
sus pies y al paciente Marco Fidel Suarez en un talén; También esté el paciente
Francisco Escudero que se le realiza cambio de colostomia y sonda vesical (Anexo
evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 18

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

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

En el mes de abril se realizaron torundas de algodén

OBLIGACION - NUMERAL 19

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Apoyo en las actividades culturales y recreativas de los
beneficiarios programadas por la coordinadora supervisora.

Se dio cumplimiento al apoyo de las actividades programadas tales como la clase de
manualidades dirigida por un profesional de la casa de la cultura y la actividad
recreativa dirigida por el profesional Juan Carlos (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION - NUMERAL 20

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

OBLIGACION —- NUMERAL 21

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompafiamiento en las remisiones a que haya lugar.

Se realizan los respectivos acompafiamientos a las consultas de los pacientes que
haya lugar (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION —- NUMERAL 22

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Acompafiamiento a citas médicas

especializadas de segundo nivel.

generales y

N/A

OBLIGACION - NUMERAL 23

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Realizar desinfeccion del area de enfermeria

semanalmente de acuerdo al cronograma.

Semanalmente se realizé la desinfeccidn con los elementos adecuados y quimicos
especializados en desinfeccion (Anexo evidencia fotografica)

OBLIGACION — NUMERAL 24

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES
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INFORME
PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

Utilizar elementos de bioseguridad

Como politicas de autocuidado se utilizan los respectivos elementos de
bioseguridad constantemente en las instalaciones del centro de bienestar (
tapabocas, guantes y gorro)

OBLIGACION - NUMERAL 25

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

Se cumple con el reglamento interno del centro de bienestar en relacién con la
confidencialidad de la informacion.

OBLIGACION — NUMERAL 26

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

OBLIGACION - NUMERAL 27

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

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

N/A

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.

Con puntualidad y excelente disposicion se asistieron a las reuniones
programadas por la coordinadora .

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 cotizacién 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 dio cumplimiento al suministro de informe con sus respectivas evidencias
fotograficas, anexos y demas documentos requeridos por la coordinacion.

OBLIGACION- NUMERAL 30

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

Las demas obligaciones que le sean asignadas por el
supervisor  que estén relacionadas con el objeto
contractual.

Se cumplié.
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION / PAGO DE SEGURIDAD

GESTION DESARROLLADA, OBSERVACIONES

SOCIAL

PAGO PERIODO DE 24 JUNIO HASTA 24 Adjunto los certificados de afiliacion a salud, pension y riesgos profesionales
JULIO 2021 CORRESPONDIENTE AL || [SALUD | ASMET SALUD 145.000
PERIODO A CANCELAR DE LA SEGURIDAD || | PENSION | PORVENIR 185.600
SOCIAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA || | ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12.200

LEY. TOTAL PAGADO 342.800

[ ]
¥'}'<:\1\(\ AeY Caav

06 DE MAYO DE 2023

FIRMA CONTRATISTA FECHA DE ENTREGA V° B’ SUPERVISOR
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

OBLIGACION- NUMERAL 6 OBLIGACION- NUMERAL 6

8. Gor-45, £
! H.z
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INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 8 OBLIGACION- NUMERAL 8

OBLIGACION- NUMERAL 8

MeBn & 45, El Dageallr
¥ H. G S

FLminis
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INFORME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 9 OBLIGACION- NUMERAL 9

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

http://contuniversal.com




CORT LR L

e i s ko o ke w1 T
(e UHLERETI A H

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y

INFORME

DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL N
CORTUNIVERSAL ‘ o
NIT: 900.623.092-6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002

(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 11

OBLIGACION- NUMERAL 11

OBLIGACION- NUMERAL 11

OBLIGACION- NUMERAL 11
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INFORME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 12 OBLIGACION- NUMERAL 19
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INFORME
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002
(06 de marzo del 2023)

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y

OBLIGACION- NUMERAL 17

OBLIGACION- NUMERAL 19
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OBLIGACION- NUMERAL 21
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002

(06 de marzo del 2023)

OBLIGACION- NUMERAL 21

OBLIGACION- NUMERAL 21
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OBLIGACION- NUMERAL 23

OBLIGACION- NUMERAL 23
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BITACORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SESION 2
Nombre del Beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE
Area: Enfermeria Intervencién: Grug Indivi.
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023
Objetivo:

Adulta mayor de 95 afios sin diagnéstico, sin tratamiento farmacoldgico
Seguimiento de signos vitales diario
se desplaza por si sola, aun asi, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
cuenta con red familiar

1.

©CoNS O A

Resumen de sesion:

Toma de signos vitales (TH 97/56; FC 62; FR 19; T° 36,6C°; SPO? 98%)

Se realiz6 ducha en bafo, vestimenta, higiene oral

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

Cuenta con la red familiar

Sacar cita medicas si lo requiere

Realizar acompafnamiento a citas medicas

Realizacién de masajes

Cambio de pafal 3 veces diarias

Se le cucharea los alimentos cuando lo requieren,

Nombre del Beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 77 afos, con diagnéstico de THA, DLP, FCC, K297, con tratamiento
farmacoldgico.

Seguimiento de signos vitales diario

se desplaza por si solo aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
y auditiva

cuenta con red familiar
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Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Benzoato de bencilo locién, 2 veces al dia. Topica

- Ciprofloxacina x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas x 5 dias. Via oral
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Calcio/vitamina (biocalciu), x 750mg, 1 tbl ¢/12 h. Via oral
- Hidréxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Losartan x 100mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Carvedidol x 25mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Espironolactona x 25mg, 1 tbl por dia. Via oral.

2. Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TH 108/79; FC 62; FR 20; T° 36,2C%
SPO297%)

3. Se realizo higiene personal, oral y vestimenta

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

5. Cuenta con el apoyo y afecto de la red familiar y visitas

6. Sacar cita medicas si lo requiere

7. Se realiza cambio de pafnal 3 veces al dia

8. Se realiza bafio y se visten.

Nombre del Beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS

Area: Enfermeria Intervencién: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 78 anos, DX; Epilepsia, esquizofrenia, insomnio, dolor, tos y EPOC, con
tratamiento farmacoldgico de control ordenado.

- Seguimiento de signos vitales diario

- Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- No cuenta con red familiar.

Resumen de sesion:
1. Se le suministro los medicamentos ordenados por médico.
- Acido valproico x 250mg, 1 tbl ¢/ 8 horas. Via oral

- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al dia. Via oral
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
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Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

Haloperidol, 7 gotas ¢/ 12 horas. Via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Dihidrocodeina, jba 10cc ¢/ 12 horas. Via oral

Salbutamol, 2 puff ¢/ 12 horas. Via oral

Benzoato Denzilo locién, aplir 2 veces al dia. Via oral

Se tomo signos vitales diaria (TH 105/61; FC 79; FR 20; T° 36,5C°; SP0O?98%)

Se vigil6é su presentacion personal, oral y comportamiento.

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

Se brindé apoyo emocional y demostracion de carifio y afecto para hacerlo sentir bien al
lado de las demas personas

Sacar citas médicas si lo requiere

Nombre del Beneficiario: ANTONIO MARIA OROZCO OROZCO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 80 anos, DX; DLP y Mialgia, con tratamiento farmacologico de control
ordenado.

Control de signo vitales diario

Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
Cuenta con red familiar

9.
10. Se sacan cita médica cuando lo requiere y se realiza acompanamiento

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Naproxeno x 250mg, 1 tbl ¢/8 h. Via oral.

Metocarbamol x 750mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

(TH 134/71; FC 79; FR 20; T° 36,4C% SP0O?99%)

Se vigil6é su presentacion personal, oral y comportamiento.

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

Cuenta con el afecto de la familia, es visitado frecuentemente
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Nombre del Beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO
Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023
Objetivo:

- Adulto mayor de 78 afos, DX; Epilepsia, DLP, D519 y Gastritis, con tratamiento
farmacoldgico de control ordenado.

- Control de signos vitales

- Independiente aun asi necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl ¢/ 8 horas. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, tbl al dia, via oral

- Levotarasetan x 500mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Hidroxido de aluminio, jbe 10cc, ¢/ 8 horas. Via oral

- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Propranolol x 40mg, 1 tbl ¢/ 12. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TH 110/56; FC 61; FR 20; T° 36,4C% SP0O?98%)

3. Se vigila su presentacion personal, su higiene oral y se brindé acompanamiento en el
suministro de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

5. Cuenta con el apoyo de la familia, visitas poco frecuentes

6. Se saca citas médicas y se realiza acompafiamiento cuando lo requiere.

Nombre del Beneficiario: BERTA LUZ BOLANOS URRUFIA

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulta mayor de 88 anos, DX; HTA, DLP, EPOC, Insomnio, K591 y Esquizofrenia y Gastritis,
con tratamiento farmacoldgico de control ordenado.

- Toma de signos vitales diario

- Dependiente necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- Cuenta con red familiar
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1.

5.
6.

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
Omeprazol x 20mg, tbl al dia, via oral
Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 8 h. Via oral
Quetiapina x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral
Levopramazina x 4%, 7 gotas al dia. Via oral
Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral
Hioscina x 10mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral
Se tomo signos vitales todos los dias de la semana (TH 96/73; FC 69; FR 19; T° 36,6C®
SP0O?98%)
Se realizd higiene personal, higiene oral y se brindd acompafamiento en el suministro de
medicamentos.
Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina. En ocasiones necesita ayuda técnica (silla de
ruedas
Se sacan citas médicas y se realiza acompafiamiento cuando lo requiere
Cuenta con red familiar y las visitas poco frecuentes.

Nombre del Beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulta mayor de 82 anos, DX; HTA, DLP, Insomnio, ICC1, Gastritis, con tratamiento
farmacoldgico de toma de signos vitales diaria

Control de signos vitales

Dependiente necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al dia. Via oral
Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

Enalapril x 20mg,1 tbl ¢/12 h. via oral

Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

Asa x 100mg, 1 tbl al dia. Via oral

Amlodipino x10mg, 1 tbl al dia. via oral

Trasadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral
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- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TH 125/86; FC 101; FR 19; T° 36,2C® SP0O?98%)

3. Se realiz6 higiene personal, higiene oral y se brindé acompafamiento en el suministro de
medicamentos.

4. Realizo apoyo a la hora de la alimentacién.

5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes

plasticas para mejorar su motricidad fina. Necesita ayuda técnica traslado en silla de ruedas

permanente

Se realiza cambio de panal 3 veces al dia

Se sacan citas médicas y se realiza acompafiamiento.

Si realiza acompanamiento emocional al paciente para que sienta acogido en el hogar.

XN

Nombre del Beneficiario: EDILBERTO MORALES

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 91 afios, DX; HTA, Gastritis e Insomnio, con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado

- Control de signos vitales diario

- Totalmente independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al dia. via oral

- Trasadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Loperamida x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TH 131 /62; FC 80; FR 20; T° 36,2C% SP0?98%)

3. Se vigilo su presentacion personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro
de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina. Es muy colaborador en todas las actividades.

5. Se realiza acompafiamiento al paciente para que sienta en el hogar un ambiente familiar

6. Se sacan cita médica y se realiza acompafamiento cuando lo requiere
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Nombre del Beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 83 afios, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de control orden
- Toma de signos vitales diaria

- Totalmente independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Hidréxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl c/8 h. via oral

2. Se tomo signos vitales diaria (TH 1100/61; FC 79; FR 19; T°36,5% SP0O?98%)

3. Se vigil6 su presentacion personal, higiene oral y se brindé acompafiamiento en el suministro
de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes

plasticas para mejorar su motricidad fina

Se solicita cita médica y se realiza acompafnamiento.

oo

Se realiza apoyo y afecto al paciente, para una mejor convivencia familiar con los demas

Nombre del Beneficiario: FERNANDA TIQUE

Area: Enfermeria Intervenciéon: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulta mayor de 83 afos, sin diagnostico; sin tratamiento farmacoldgico de control ordenado
- Toma de signos vitales diario

- Dependiente y necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se tomo signos vitales diario (TH 97/63; FC 72; FR 19; T° 36, SP0O?96%)
2. Se realiz6 bano en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, cambio de pafial

y se brindé acompafamiento en el suministro de medicamentos.

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

http://contuniversal.com

ONCELLO

wak luedas qeamsTin
e Pt 1 e S AL

ELIE N NEER B o

A e L R




P

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL { H

CORTUNIVERSAL et :
NIT: 900.623.092-6 FBann L

4.
5,
6

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plasticas para
mejorar su motricidad fina.

Se realiza cambio de panal 3 veces al dia

Se solicita cita médica y se realiza acompanamiento

Se da acompafiamiento emocional y afecto

Nombre del Beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 91 arfios, DX; HTA, DLP, HPT, ICC y Gastritis, con tratamiento farmacolégico
Tomo signos vitale diario

Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Paciente que usa sonda permanente y colostomia

Paciente con discapacidad auditiva

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva
Cuenta con red familiar

1.

wn

oNo

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral
Furosemida x 40gm, 1 tbl al dia. Via oral
Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral
Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al dia. Via oral
Amitriptilina x25mg, 1 tbl al dia. Via oral
Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral
Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via ora
Se tomo signos vitale diario (TH 110/71; FC 55; FR 20; T°36,6° SP0O?97%
Se realizé bafno en ducha (ocasional), presentacion personal, higiene oral y se brindé
acompafiamiento en el suministro de medicamentos.
Se realiza cambio se sonda vesical cada 21 dias y cystoflo, se hace cambio de colostomia
cada ocho dias y diariamente se hace aseo a la bolsa recolectora.
Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.
Se realizaron actividades de inclusién debido a su discapacidad auditiva
Se solicita citas médicas y se realiza acompafiamiento cuando lo requiere.
Se realizan visitas frecuentes por parte de la familia.
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Nombre del Beneficiario: GILBERTO LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 89 afios, DX; HTA y Gastritis, con tratamiento farmacoldégico de control
ordenado

- Toma de signos vitales diaria

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, paciente con discapacidad visual

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Haloperidol gotas, 5 gotas en la noche

2. Se tomo signos vitales diario (TH 127/71 FC FR 19; TO 36,2°;, SPO? 97%)

3. Serealizé bano en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral y se brindo
acompafamiento en el suministro de medicamentos.

4. Se realizd caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, se realizaron
actividades de inclusion debido a su discapacidad auditiva
Se realiza cambio de panal 3 veces al dia

5.
6. Se solicita cita médica cuando lo requiere y se realiza acompafiamiento
7. Siempre cuenta con apoyo emocional por parte de nosotros

Nombre del Beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN

Area: Enfermeria Intervenciéon: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 79 afos, DX; Conjuntivitis y Corticaria, con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado

- Toma de signos vitales diario

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva,
paciente con pérdida de vision.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Polimixina neomicina, 2 gotas c/6 h.
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- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Benzoato de Bencilo locién

Se tomé signos vitales diario (TH 108/69; FC72; FR 20; TO 36,2°; SPO? 99%)

Se vigil6é bafo en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral y se brindé

acompafamiento en el suministro de medicamentos.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina, se realizaron actividades de inclusion debido a su
discapacidad auditiva

5. Se solicita citas medica cuando lo requiere y se realiza acompafiamiento

6. Familia realizan pocas visitas al adulto y por lo tanto poco apoyo por parte de estos.

wn

Nombre del Beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 87 anos, DX; HTA, EPOC, DLP, Gastritis con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado.

- Toma de signos vitales diario

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva,
paciente con pérdida de vision.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Asax 100mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Metronidazol x500mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Betametasona 2 puff ¢/ 12 h.

- Salbutamol 2 puff ¢c/6 h

- Bromuro de hipertrofio, 2 puff ¢/8 h

2. Se tomo signos vitales diario (TH 164/74; FC 61; FR 19; TO 36,1°; SPO? 97%)

3. Serealizé bano en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral y se brindo
acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Usa silla de ruedas permanente

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes

plasticas para mejorar su motricidad fina.

Se solicita cita medicas cuando lo requieren y se realiza acompafiamiento

Se realiza cambio de panal 3 veces al dia

oo
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7. Familia realizan pocas visitas al adulto y por lo tanto poco apoyo por parte de estos.

Nombre del Beneficiario: JULIO ENRRIQUE SUAREZ

Area: Enfermeria Intervencién: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 86 afos, DX; Gastritis, Urticaria y Mialgia, con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado

- Se toma signos vitales diario

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Benzoato de Bencilo locion

- Hidroxido de aluminio 0,6, 10cc, ¢/ 8 horas. Via oral

- Naproxeno x 250 mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TA 133/69; FC 89; FR 20; TO 36,3°; SPO? 98%)

3. Al paciente se realiza bafio en ducha |, higiene oral y se brindd6 acompafamiento en el
suministro de medicamentos

4. Al paciente durante el mes de abril se trasladé al hospital municipal al area de urgencias para
que fuera valorado por el médico general y el medico lo remitié a un segundo nivel. Para que
lo valoraran los especialistas fue aceptado por la clinica mediarse de Florencia.

5. El paciente tiene sonda permanente y se le realiza cambio cada mes

6. Se le brinda apoyo al paciente para hacerlo parte de la familia.

Nombre del Beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 85 anos, DX; HTA, EPOC, DLP y Esquizofrenia, con tratamiento
farmacoldgico

- Toma de signos vitales diaria
- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- No cuenta con red familiar
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Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl ¢/ 8 horas. Via oral

- Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al dia. via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Salbutamol 2 puff C/ 6 h

- Bromuro de hipertrofio 2 puff ¢/ 8 h

- Beclometasona 2 puff ¢/12 h

2. Se tomo signos vitales diaria (TA 105/65; FC 81; FR 19; TO 36,2°; SPO? 97%)

3. Serealizd bafo en ducha, cambio de panal tres veces al dia y se vigilé presentacion personal,
higiene oral, se brindé acompanamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda
técnica (bastén)

Se solicita cita médica cuando lo requiere y se realiza acompafiamiento

Se le realiza cambio de pafial 3 veces al dia

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina. Adulto muy activo, colaborador y amorosos con
todos los del equipo.

7. Se le brinda apoyo al paciente para hacerlo parte de la familia

o0k

Nombre del Beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 83 afos, DX; Gastritis, TDB, Demencia con tratamiento farmacolégico de
control ordenado

- Control de signos vitales

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar x 25 mg, 1 tbl al dia

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral
Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia, via oral
Loperamida x 5mg, 1 tbl al dia. Via oral
Quetiapina x 25 mg, 1 tbl al dia. Via oral
2. Se tomo signos vitales diario (TA 108/59; FC 73; FR 19; TO 36,5°; SPO? 97%)
3. Se realizé bafo en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, se brindé
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acompafamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (baston)
Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

.La familia lo apoya emocionalmente, con visitas constantes al paciente

Se saca cita médica si lo requieren y se realiza acompafamiento

Nombre del Beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 85 anos, DX; NLP, Esquizofrenia paranoide con tratamiento farmacolégico
de control ordenado

Tomo signos vitales diario

Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

Lovastatina x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

Clozapina x 100mg, %2 tbl ¢/ 12 h. Via oral

Se tomo signos vitales diaria (TA 127/71; FC 79; FR 20; TO 36,2°; SPO? 98%)

Se vigilo presentacion personal, higiene oral, se brindé acompafamiento en el suministro
de medicamentos. Paciente que en ocasiones presenta crisis de agresividad.

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

se solicita citas médicas cuando lo requiere y se realiza acompafiamiento

paciente que cuenta con red familiar, pero no es visitado por familia

Nombre del Beneficiario: MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervencién: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 83 anos, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacoldgico de control
ordenado

Tomo signos vitales diario

Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
Cuenta con red familiar
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Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Metronidazol x 500mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Dicloxacilina x 500mg, 1 tbl ¢/ 6 h. Via oral

- Betametasona crema tépica, aplicar 2 veces al dia

1. Se tomo signos vitales diario (TA 106/62; FC 71; FR 20; TO 36,2°; SPO? 98%)

2. Se vigilé presentacion personal, higiene oral, se brindé acompafiamiento en el suministro
de medicamentos.

3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

4. 5.se realizo al paciente curacion en miembro inferior izquierdo en el talén por tumor. Se
realizé con agua estéril mas jabdn quirdrgico y gasas lavo con abundante agua estéril seco
y aplico gel de diclofenaco y cubro herida con gasas y fijo con micropore.

5. Es visitado por un familiar de manera ocasional y amigos que le brindan un apoyo
constantemente

Nombre del Beneficiario: OCTAVIO MARIN

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-023

Objetivo:

- Adulto mayor de 80 afios, sin diagndstico y sin tratamiento farmacoldgico de control
ordenado.

- Tomo signos vitales diario

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se tomo signos vitales diaria (TA 97/50; FC 69; FR 19; TO 36,4°; SPO? 97%)

2. Se realiz6 bano en ducha, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, se brindd
acompafamiento en el suministro de medicamentos.

3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, participo de

los talleres de artes plasticas para mejorar su motricidad fina.

Es visitado por un familiar de manera frecuente

Se sacan citas médicas y se realiza acompafiamiento cuando lo requiere

Adulto mayor con comportamientos inadecuados con el equipo de enfermeria (agresivo,

morboso)

o0k
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Nombre del Beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 82 afios, DX; Gastritis, con tratamiento farmacolégico de control ordenado.
Toma de signos vitales diario

Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl ¢/12 h. Via oral

- Benzoato de Bencilo (locion)

- Hidréxido de aluminio 0,6, 10cc ¢/8 h. via oral

- Naproxeno x 250mg, 1 tbl ¢/8 h. via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TA 102/66; FC 59; FR 20; TO 36,3°; SPO? 98%)

3. Se vigilé presentacion personal, higiene oral, se brindé acompanamiento en el suministro
de medicamentos. Adulto mayor muy colaborativo con todas las actividades que se realizan

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina

5. 5..se solicita cita médica y se realiza acompanamiento cuando lo requiere

6. Familia muy constante con las visitas al adulto

Nombre del Beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulta mayor de 91 afos, DX; DLP, TAB y Esquizofrenia, con tratamiento farmacolégico de
control ordenado

- Tomo signos vitas diario

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.
- Benzoato de Bencilo locion, 1 ¢/ 2 dias
- Quetiapina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral
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- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 ¢/12 h. via oral

- Dihidrocoden jbe 10cc, c/8 h

2. Se tomo signos vitales diaria (TA 119/76; FC 78; FR 19; TO 36,6°; SPO? 99%)

3. Se realizé bafio, vestimenta, higiene personal, higiene oral, cambio de panal 3 veces al dia,
se brindé acompafamiento en el suministro de medicamentos. Adulto mayor muy
colaborativo con todas las actividades que se realizan. Paciente que necesita ayuda técnica
(se traslada en silla de ruedas), se alimenta por si sola.

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

5. Se solicita citas médicas y se realiza acompafamiento si lo requiere

6. Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares

Nombre del Beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulta mayor de 80 afios, DX; Insomnio y DLP, con tratamiento farmacoldgico de control
ordenado.

- Tomo signos vitales diario

- Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Trazodona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Acetaminofén x 500mg, 1 ¢/12 h. via oral

- Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TA 114/50; FC 64; FR 19; TO 36,2°; SPO? 97%)

3. Se realiz6é bafo, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, necesita ayuda para su
alimentacion, cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé acompanamiento en el suministro de
medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica (se traslada en silla de ruedas),

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes

plasticas para mejorar su motricidad fina.

Paciente que durante el mes estuvo muy inquieta debido a que sufre crisis psiquiatricas

Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares

o o
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Nombre del Beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NINO
Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023
Objetivo:

Adulta mayor de 78 afios, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, Gastritis, Epilepsia con tratamiento
farmacoldgico de control ordenado.

Tomo de signos vitales diaria

Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
Paciente con fractura de cadera y fémur.

Cuenta con red familiar

5.
6

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

Losartan x 50mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

Levetiracetam x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

Acido valproico x 25mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Carbamazepina x 200mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

Se tomé signos vitales diario (TA 109/71; FC 64; FR 19; TO 36,1°; SPO? 97%)

Se realiz6 bafo, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, cambio de pafial 3 veces al dia, se brindé acompafiamiento en el suministro de
medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica (se traslada en silla de ruedas)
Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

Se le solicita cita médica y se realiza acompafiamiento cuando lo requiere

Familia le brindo gran apoyo emocional durante sus visitas

Nombre del Beneficiario: PAULINA GALINDO MONTILLA

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulta mayor de 63 afios, DX; Insomnio con tratamiento farmacolégico de control ordenado
Tomo signos vitales diario

Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.

Cuenta con red familiar
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4.

5.
6.

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

Acido valproico x 250 mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

Sertralina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

Trazadona x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via ora

Se tomé signos vitales diario (TA 114/75; FC 80; FR 19; TO 36,3°; SPO? 97%)

Se realizé bano, vestimenta, presentacién personal, higiene oral, necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompafamiento en el suministro de medicamentos. Paciente que
necesita ayuda técnica uso permanentemente silla de ruedas

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, participo de
los talleres de artes plasticas para mejorar su motricidad fina.

Se le realiza cambio de pafial 3 veces al dia

Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia

Nombre del Beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA

Area: Enfermeria Intervencién: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 90 afios, DX; NLP, Insomnio, TAB, k591 con tratamiento farmacoldgico de
control ordenado

tomo signo vitales diario

Dependiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

Quetiapina x 100mg, 1 tbl ¢/ 12 h. via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Via oral

Furosemida x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

Loperamida x 2mg, 1 tbl ¢/ 12 h. Via oral

Levopramazina gotas, 3 gotas ¢/ 12 h. via oral

Trazadona x 50mg, 1 tbl por dia. Via oral

Se tomé signos vitales diaria (TA 114/85; FC 60; FR 19; TO 36,1°; SPO? 97%)

Se realiz6 bafo, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, necesita ayuda para su

alimentacion, se realiza cambio de pafal 3 veces al dia, se brindé acompafiamiento en el
suministro de medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica uso permanentemente
silla de ruedas.

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacion cognitiva, realizo
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caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

5. el paciente padece crisis psiquiatricas muy frecuentemente

6. Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia, visitas frecuentes.

Nombre del Beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 74 afos, DX; Ulcera varicosa cronica, Anemia y Gastritis con tratamiento
farmacoldgico de control ordenado

- Tomo signos vitales diaria

- Se desplaza por si solo con dificultad, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere de alimentacién adecuada para su edad

- curaciones ordenadas

- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- sulfadiazina de plata aplicar 3 veces al dia

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Sulfato ferroso x 300mg, 1 tbl al dia. Via oral

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Se tomo signos vitales diario (TH 99/63; FC 69; FR 20; T° 36,1C°; SP0O?99%; P)

Se vigiloé su presentacion personal, oral y comportamiento.

Se brindé acompanamiento en la alimentacion

Se le realizaron curaciones con agua estéril mas jabon quirirgico y gasas dejando herida
limpia y cubierta con gasa y se fija con vendas elastica

Se brindé apoyo emocional y demostracion de carifio y afecto para hacerlo sentir bien al
lado de las demas personas.

aobhwh !

o

Nombre del Beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 74 afios, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacolégico
de control ordenado

- Toma de signo vitales diario

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
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- No cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.

- Asax 100mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Carvedidol x 125mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Furosemida x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Espironolactona x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. via oral

- Bromuro de hipotrofio, 2 puff c/8 h

- Beclometasona, 2 puff c/12 h.

- Dihidrocoden jbe 10cc c/8 h. Via oral

2. Se tomo signos vitales diario (TA 112/73; FC 81; FR 19; TO 36,3°; SPO? 97%)

3. Se realiza apoyo a la hora del bafio, vestimenta, presentacién personal, higiene oral, no
necesita ayuda para su alimentacion, se brindé6 acompafiamiento en el suministro de
medicamentos. Paciente que necesita ayuda técnica (caminador, silla de ruedas)

4. Se solicita citas medica cuando lo requiere y se brinda acompanamiento

5. En el mes de abril el paciente fue llevado al area de urgencia del hospital municipal para que
fuera remitido a un segundo nivel para que le evacuaran los liquidos que retiene

6. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina. Paciente muy poco colaborador realiza las
actividades cuando él quiere, muy grosero con el equipo de enfermeria

7. Se realiza apoyo psicolégico y emocional para que el adulto se sienta acogido en el hogar.

Nombre del Beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ

Area: Enfermeria Intervencion: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

- Adulto mayor de 68 afos, DX; TAB con tratamiento farmacoldgico de control ordenado

- Toma de signos vitales diario

- Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
- Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control

- Levomeprazina 0,4%, 3-3-6, tres veces al dia

- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

2. Se tom¢ signos vitales diario (TA 110/69; FC 62; FR 19; TO 36,30; SPO2 97%)
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3. Se vigilo bafio, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompafamiento en el suministro de medicamentos.
4. Se solicita cita medicas cuando lo requiere y se realiza acompafamiento
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina. Adulto colaborativo y participativo en algunas de
las actividades realizadas
6. La red familiar realiza pocas visitas al adulto

Nombre del Beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR

Area: Enfermeria Intervenciéon: Grug Indivi.

Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023

Objetivo:

Adulto mayor de 84 anos, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacolégico
de control ordenado

Tomo signo vital diaria

Independiente, necesita de cuidados basicos de enfermeria

Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva.
Cuenta con red familiar

Resumen de sesion:

Se le suministro los medicamentos ordenados de control

Acetaminofén x 500mg, 1 tbl ¢/ 12 horas. Via oral

Amlodipino x 10mg, 1 tbl al dia. Via oral

Losartan x 100mg, 1 tbl ¢/12 h. via oral

Hidroclorotiazida x 25mg, 1 tbl al dia. Via oral

Omeprazol x 20mg, 1 tbl al dia. via oral

Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al dia. Via oral

Se tomo signos vitales diario (TA 118/777; FC 64; FR 20; TO 36,4°; SPO? 98%)

Se vigild bano, vestimenta, presentacion personal, higiene oral, no necesita ayuda para su
alimentacion, se brindé acompafiamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda
técnica (baston)

Se solicita citas médicas cuando lo requiere y se realiza acompafiamiento

Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulacién cognitiva, realizo
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes
plasticas para mejorar su motricidad fina.

Familia muy poco frecuenta en la hora de las visitas
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esnieete FORMATO DE RECIBO A SATISFACCION
Coordinadora| ESTHER RUTH LONDORNO MEDINA Municipio E'(:zgzg‘fgo
Ubicacioén fisica de recepcion Fec.““! de Lugar Teléfono
recibido

Oficina Adminitrativa CBA Jesus de la Buena 06 de mayo de
CBA Jesus dela |3226846186

Esperanza 2023 Buena Esperanza

Recibi a satisfaccién el informe de actividades relacionadas en el contrato de prestacién de
servicios profesionales, en el cual se dan cumplimiento a las actividades, de acuerdo al
cronograma de ejecucion, de fecha 06 de abril hasta el 06 de mayo de 2023, correspondiente

al producto No 2, contratista Maria Del Carmen Bocanegra Vega, auxiliar de enfermeria.

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

los informes de actividades y documentacién requerida.

Atentamente.

Q Emﬂ | |
¥ o -I L
o LY o Marin del Conmen Brommen en

ESTHER RUTH LONDONO MEDINA MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA V.
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
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NIT: 900623092-6
Tel. 3226846186

: Email. cortuniversal@gmail.com
R l_ Autorizacion No. 18764046172704 valida desde 18/03/2023 hasta 18/03/2024 rango desde DSE-1 hasta DSE-200.

Corponacion Culiural Tunistica Ambiexial y Depontiva

TURMALINA UNIVERSAL

Proveedor: MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 40732742-3 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: LT 11 B_RR BELLO HORIZONTE, El Doncello, Caquetd, DSE75
Colombia, CP 181010 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado HORA EMISION: 14:32:26
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria EECHA FIRMADO: 06/05/2023 19:44:19
Total de Lineas: 1 j
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
06 05 2023 -- -- --
(. 7 (. J
No. Orden 11 Fecha 06/05/2023
comprador
4 . | 1\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o008 Atencion 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: 06/05/2023
Tipo periodo: Por operacién
. J
Subtotal: $1.600.000,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon seiscientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : 5b06e394fb6bb208e120aa34ed04b212ffd4259201341dd8567eed 1lae5a5dc778d3a29f8f50466418c48b768ald702a4 ' .
L Total: $1.600.000,004

Firma Digital: iZAKUX3/znD9ZYRI4g+XIk+/LudLCnaZN/jWeVF+Dgh6QkDWTNEP9J7LBWSdGsDs
XXU6u1EfHjsTkcqVZTAgfx102HH2pHIuptmLc6gZLWNhmW8hQg

3jSGKpn3tzDj44 NBAYkUL9gwmTjb3KQAeQXhEg7aT7RNjZAihCIvr RDOLj8p12UiCOIOFBLCBVQbn Wt34kwDsnN/bIEsO/gGuyuzOw9eMHKowiTm
P2nE4+dalQh/TQgSKcQIGF/mHpRMe YolR9pfcqIMV-++vVal zfRepL64NKUYIRVSEBAeOizgazDy4Yj8S4C3ky9ltMakkS X2INe8Pswou+4YttS7gP
Zw==

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

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nitssossosso
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Fecha: 2023-04-24
Hora: 14:25:11
Codigo: 346773409
Cod. prov: 384030
Numero: B670429347
Valor: $342.800
Producto: PLANILLA ASISTIDA ASOP
AGOS (Banco de Bogot g

Gracias por tu compral
Refacil, Lo hacemos por ti
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El Doncello, 06 de mayo de 2023

Sefior:

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

Representante legal

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

Yo, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA con CC No. 40.732.742 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 utilizaciéon de
materiales o insumos especializados o de maquinaria 0 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 N°8624138016
correspondientes al mes de abril de 2023, el cual es unico y exclusivo para el
cobro de la prestacion de servicios segun prestar el servicios de apoyo a la
gestion como auxiliar de enfermeria para desarrollar cronograma de actividades en
el centro de bienestar en el marco del convenio de asociacion No 001 DE 2023,
suscrito entre el municipio de EI Doncello y la corporacion cultural, turistica,
ambiental y deportiva turmalina universal cortuniversal del Contrato de Prestacion
de Servicios N°003 suscrita 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.
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MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
C.C.40.732.742
Auxiliar de enfermeria
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