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CONTRATANTE  
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y 
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL. 

NIT 900.623.092-6 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA  MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA  DEL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA) HOGAR JESÚS DE LA 
BUENA ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE 
ASOCIACIÓN N°001 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL 
MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACIÓN 
CULTURAL, TURÍSTICA, 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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LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS

EMFERMERA
Documentos requeridos Presentado

Documentos requeridos Observación SI NO

Hoja de vida
En Formato único de la función pública, diligenciado en
letra legible, con foto tamaño cédula
* (Impreso en hoja tamaño carta)

X

Fotografía reciente Fondo blanco, tipo documento. Digital X
Fotocopia cédula de
ciudadanía

Ampliada al 150% X

RUT Fotocopia del Registro Único Tributario de la DIAN, con
fecha de expedición del 2023.

X

Tarjeta profesional o
registro, en los casos que
aplique.

Copia
X

RETHUS Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud,
para los profesionales de la salud. X

Certificados académicos Fotocopia de títulos con fecha de grado legible. X
Certificados laborales o de
experiencia

Fotocopia.
El documento debe especificar: fecha de ingreso, fecha
de retiro, cargo y funciones.

X

Certificado de antecedentes
penales

(Policía nacional) actualizado X

Certificado de antecedentes
fiscales

(Contraloría ) actualizado X

Certificado de antecedentes
disciplinarios

(Procuraduría) Actualizado X

Afiliación al Sistema de
Seguridad Social como
Independiente:

1-Copia del Certificado o Formulario de Afiliación a
Pensión. (AFP).
2-Copia del Certificado o Formulario de Afiliación a Salud
(EPS).
3. Afiliación como independiente a la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)
NOTA: La Afiliación 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 días

Examen Pre ocupacional. Vigente X
Dosis de vacunas covid-19 Vigente X
Formación Atención Integral
al Adulto Mayor

Certificado de formación. Constancia/s de asistencia o
participación a formaciones para la atención integral de
personas adultas mayores.
Esas formaciones deberán corresponder a un
componente teórico (presencial o virtual) de mínimo 160
horas.

X

Certificación Cuenta
Bancaria

Certificado de la entidad bancaria con fecha de
expedición no superior a un mes.

X

Compromiso anticorrupción Actualizado X
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Certificado de inhabilidades
sexuales

Actualizado, a nombre de la Corporación Cultural,
Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal
“Cortuniversal” Nit 900.623.092-6

X

Curso virtual Integridad, Transparencia, y Lucha Contra la Corrupción
Función Publica

X

Declaración de bienes Declaración de Bienes y Rentas y Conflictos de Intereses
Función Publica de conformidad con la ley 2013 de 2019
(Estado de formulario es finalizado)

X

Certificado Sistema  de
Registro Nacional de
Medidas Correctivas

RNMC (Actualizado)
X

Formación para la atención
de emergencias

Primer respondiente y manejo de elementos en emergencias
de mínimo 36 horas.

X

Cumplimiento de requisitos Sí _X__ No___

Revisado por:

PEDRO DE JESUS LONDOÑO MEDINA
Representante Legal









































































El Doncello, 02 de marzo del 2023 
 
 
Señor(a): 
PEDRO DE JESUS LONDOÑO MEDINA 
REPRESENTANTE LEGAL  
Corporación Cultural Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL.  
El Doncello -Caquetá 
 
 
ASUNTO: PROPUESTA DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIO.  
 
En atención a la necesidad, detallo mi propuesta de servicios  como Auxiliar de 
enfermería para el desarrollo de las actividades propias del cargo en el Centro de Bienestar del 
Anciano (CBA) Jesús de la Buena Esperanza de El Doncello Caquetá. 

 

1. Realizar notas de enfermería general  
2. Toma de signos vitales de acuerdo al cronograma establecido por la supervisora 
3. Realizar nota de enfermería en la historia clínica del paciente para novedades 

especiales. 
4. Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor 
5. Suministrar medicamentos según la orden médica establecida de cada adulto mayor 

(Diligenciar tarjeta de medicamentos para tratamientos ambulatorios) 
6. Diligenciar formatos (kardex, autorización de permisos, formato de donaciones, 

formato de traslado) establecidos por CORTUNIVERSAL 
7. Asistencia en el suministro de alimentación y nutrición adecuada, de todos los 

beneficiarios dependientes (CBA) 
8. Cuidados básicos de enfermería en los beneficiarios dependientes 
9. Consolidar materiales para la buena ejecución de las obligaciones contractuales 
10. Diligenciar bitácoras de seguimiento de cada beneficiario de acuerdo al cronograma 
11. Realizar masajes activos y pasivos a los beneficiarios 
12. Realizar procedimientos de enfermería en cumplimiento a las ordenes medicas de los 

beneficiarios (Curaciones, canalización, sonda vesical, cambio de cistofloc en 
colostomía) 

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

14. Diligenciar formatos de valoración de ingreso de enfermería a los nuevos 
beneficiarios. 

15. Acompañamiento en las remisiones a que haya lugar. 
16. Acompañamiento a citas médicas generales y especializadas de segundo nivel. 
17. Realizar desinfección del área de enfermería 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 año 2023. 

 
 
Atentamente: 
 
 
 
 
 
 
 
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 
40.732.742 de El Doncello-Caquetá 
Auxiliar de enfermería 
Cel: 3186572965 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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Contrato Prestación 
de servicios No. 

CDAG-002 Fecha: 6 DE MARZO DE 2023 

Contratante: 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA 
TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL 

Nit: 900.623.092-6 

Contratista: MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 

Identificación: C.C. 40.732.742 EXPEDIDA EN DONCELLO CAQUETA 

Razón social: N.A. 

Nit: 40.732.742 -3 

PEDRO DE JESÚS LONDOÑO MEDINA, identificado con cédula de ciudadanía 17,783,326 de El Doncello, 

Caquetá, mayor de edad obrando como Representante Legal de la Corporación Cultural, Turística, Ambiental 
Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL con NIT: 900.623.092-6, persona jurídica de derecho 
privado, quien para los efectos del presente documento se denominará el CONTRATANTE, por una parte; 
y por la otra, MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA, quien se denominará 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 regirá por las siguientes: 

CLÁUSULAS: 

1) Objeto: 

Prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de enfermería  del centro 
de bienestar del anciano (CBA) Hogar Jesús de la Buena Esperanza en el marco del 
convenio de asociación N°001 de 2023, suscrito entre el municipio de El Doncello y 
la Corporación Cultural, Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal 
(Cortuniversal) 

2) Plazo: 
La actividad objeto de la necesidad de la contratación se desarrollará a partir del 
momento en que se suscrita el acta de inicio hasta el día 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 liquidación del 

contrato de prestación de servicios, conjuntamente con el supervisor del 

mismo. 

4. Responder por los elementos, bienes, información, que se pongan a su 

disposición para la ejecución del presente contrato, propendiendo, en todo 

caso, por su conservación 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, según el ingreso Base de Cotización 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 tendrán como anexos al presente contrato y lo 

contenido allí será de obligatorio cumplimiento por el Contratista y objeto de 

la supervisión realizada por CORTUNIVERSAL.  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/
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8. Iniciar la ejecución de las actividades una vez sea aprobado el Cronograma 

actividades por la supervisión. PARÁGRAFO: De conformidad con lo 

establecido en el decreto 723 de 2013, el contratista deberá practicarse un 

examen pre ocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante 

durante los tres (3) días siguientes a la suscripción del acta de inicio. Este 

examen tendrá vigencia máxima de tres (3) años y será válido para todos 

los contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado 

el factor de riesgo más alto al cual estará expuesto en todos los contratos. 

En el caso de perder su condición de contratista por un periodo superior a 

seis (6) meses continuos, deberá 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 relación 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 enfermería general por cada turno 

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

supervisora 

15. Realizar nota de enfermería en la historia clínica del paciente para 

novedades especiales. 

16. Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor 

17. Suministrar medicamentos según la orden médica establecida de cada 

adulto mayor (Diligenciar tarjeta de medicamentos para tratamientos 

ambulatorios) 

18. Diligenciar formatos (kardex, autorización de permisos, formato de 

donaciones, formato de traslado) establecidos por CORTUNIVERSAL 

19. Asistencia en el suministro de alimentación y nutrición adecuada, de todos 

los beneficiarios dependientes (CBA) 

20. Cuidados básicos de enfermería en los beneficiarios dependientes 

21. Consolidar materiales para la buena ejecución de las obligaciones 

contractuales 

22. Diligenciar bitácoras 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 enfermería en cumplimiento a las ordenes 

medicas de los beneficiarios (Curaciones, canalización, sonda vesical, 

cambio de cistofloc en colostomía) 

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 valoración de ingreso de enfermería a los nuevos 

beneficiarios. 

29. Acompañamiento en las remisiones a que haya lugar. 

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/


 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y 
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 
 

Continuación del Contrato Prestación de servicios No. 002 de 2023 
 

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

http://contuniversal.com 
Página 3 de 5 

30. Acompañamiento a citas médicas generales y especializadas de segundo 

nivel. 

31. Realizar desinfección del área de enfermería semanalmente de acuerdo al 

cronograma. 

32. Utilizar elementos de bioseguridad  

33. Mantener la confidencialidad y no divulgación de la información 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 atención de emergencia al primer 

respondiente. 

35. Participar en capacitaciones de prevención contra incendios y condiciones 

sanitarias ambiental que programe la corporación CORTUNIVERSAL. 

36. Asistir a las reuniones programadas por la Gerencia, La Coordinación, y la 
Supervisión en asuntos relaciones con el objeto de su contrato y las 
demás que sean de interés para la ejecución del Proyecto.  

37. Entrega de informe de actividades: cronograma de actividades, registro 
fotográfico, Oficio remisorio del informe, Factura y/o documento soporte y 
Comprobante de pago de cotización 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 demás 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 realizará 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 realizará por un valor de UN MILLON 
SEISIENTOS MIL PESOS ($1.600.000) MONEDA CORRIENTE, dentro de los diez 

(10) días calendarios siguientes a la radicación del informe con sus respectivos 
soportes, previo cumplimiento de los siguientes requisitos: 
 
El pago se realizará 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 
fotográfico d) Certificado del supervisor y e) Comprobante de pago de cotización 

mensual al Sistema de Seguridad Social del mes correspondiente el cual debe ser 
pagado según lo establecido por la EPS de acuerdo al último dígito de la cédula de 
ciudadanía. (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) 
Parágrafo: Sin embargo, los pagos estarán sujetos al desembolso del presupuesto 

estimado por el municipio de El Doncello, Caquetá, y por ende, no se causara mora 
cuando el municipio incumpla sus obligaciones. 

6) Garantía: 

Nombre de la 
garantía 

Amparos que 
cubre 

Valor de la 
garantía 

Suficiencia de la 
garantía 

Cumplimiento 
Incumplimiento de 
las obligaciones del 
contratista 

Veinte por 
ciento (20%) del 
valor del 
contrato 

Vigencia del contrato 
y 2 meses más. 

 

7) Cuenta 
bancaria: 

La cuenta bancaria será la establecida en la certificación anexa al presente contrato, 
cuenta de ahorros ACTIVA. Nota: Si el contratista cambia de cuenta bancaria durante 
la ejecución del contrato deberá comunicarlo por escrito al supervisor del contrato, 
quien dará el aval correspondiente y solicitará la aprobación al ordenador del gasto 

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/


 

CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y 
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 
 

Continuación del Contrato Prestación de servicios No. 002 de 2023 

 

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

http://contuniversal.com 
Página 4 de 4 

8) Causales de 
Terminación: 

El contrato también podrá 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 podrá 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 tardío de las actividades encomendadas al contratista, b) por 
defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecución de las 
obligaciones del contrato, y c) por las demás circunstancias que impliquen la mora o 
incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista. La imposición de multas 
no impedirá la aplicación de otras sanciones a que haya lugar por la mora o el 
incumplimiento. 

10) Cláusula penal: 

En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, éste pagará a la entidad 
contratante una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a 
título de tasación anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros 
perjuicios que se llegasen a probar. Así mismo, se podrá hacer efectiva de manera 
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que será pagada o 
descontada según el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato. 

11) Requisitos de 
perfeccionamiento 
y ejecución: 

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su 
ejecución se requiere la aprobación de la garantía única cuando a ello hubiere lugar. 
Para el pago de los honorarios deberá 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 demás documentos que 
forman parte integral del mismo, cuya interpretación se sustentará en el principio de 
la autonomía de la voluntad de las partes con fundamento en el artículo 1602 del 
Código Civil Colombiano. 

13) Supervisor: 
CORTUNIVERSAL vigilará la ejecución mediante supervisión, la cual será ejercida 
por la COORDINADOR@ CBA 

14) Independencia 
del contratista: 

El contratista es una persona independiente de la Corporación, 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 
Corporación, 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 autónoma, sin que exista relación de 
subordinación o dependencia entre éste y la Corporación. 

15) Notificaciones: 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer 
en virtud de la relación contractual constarán por escrito y se entenderán 
debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo 
electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación: i) Por parte de 
la entidad contratante, Transversal 6B Bis 15ª-39 B/ Olímpico El Doncello (Caquetá) 
o al correo electrónico cortuniversal@gmail.com, ii) Al Contratista, en la Lote 11 B/ 
Bello Horizonte El Doncello (Caquetá) o al correo electrónico 
mariadelcarmenbocanegravega@gmail.com 

POR LA ENTIDAD CONTRATANTE 
 
 
 
 
 

 
 

PEDRO DE JESÚS LONDOÑO MEDINA 
Representante Legal 

POR EL CONTRATISTA 
 
 
 
 
 
 
 

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 
Contratista 

 



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

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

Fecha de última cobertura: 09/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: 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

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301013252990.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 9 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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 ACTA DE INICIO  
CONTRATO DE PRESTACIÓS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

No CDAG- 002 
06 de marzo de 2023 

SUPERVISORA  ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA  

C.C 40.730.984 
INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA  MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA  DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA) HOGAR JESÚS 
DE LA BUENA ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN N° 001 
DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACIÓN 
CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
(CORTUNIVERSAL) 

PLAZO Dos (02) meses 
VALOR TOTAL   3.200.000 

FECHA DE INICIO 06 de marzo de 2023 
 
 
I. En el Municipio de El Doncello, Caquetá, el día 06 de marzo de 2023, se reunieron la Coordinadora 

ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA Supervisora del Contrato No. CDAG-002 DE 2023 y la señora 
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA en calidad de contratista, con el fin de dar Inicio al 
Contrato de Prestación de Servicios suscrito entre las partes, dentro del CONVENIO DE ASOCIACIÓN 
N°.001 de 2023 el día 27 de febrero de 2023 con el Municipio De El Doncello, Caquetá cuyo objeto 
es AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 
BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL E INTERVENCIÓN DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN 
SITUACIÓN DE ABANDONO O INDIGENCIA  RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO (CBA) HOGAR JESUS DE LA BUENA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE EL DONCELLO 
CAQUETÁ. 
 

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

Así las cosas, las partes ACUERDAN:  
 
Firmar la presente acta de inicio del Contrato de Prestación de Servicios profesionales Nro. CDAG -002 de 
2023. 

 
1. Fijar como fecha de inicio el día 06 de marzo de 2023 Hata el 06 mayo de 2023 

 
2. Suscribir los Anexos Contractuales a que haya lugar y disponga corporación cultural, turística, 

ambiental y deportiva turmalina universal CORTUNIVERSAL, de acuerdo a la necesidad en la 
ejecución del contrato y las políticas internas de la organización. 

 
3. Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 

intervinieron en ella, el día 06 de marzo de 2023. 
 

Por   Por el CONTRATISTA  
 
 
 
 
 
 
 
ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA  
C.C 40.730.984 EXPEDIDA EN EL DONCELLO 
CAQUETA 

 
 
 
 
 
 

 
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA  
C.C 40.732.742 EXPEDIDA EN DONCELLO 
CAQUETA  

 

USUARIO
Texto tecleado
la SUPERVISORA
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Objeto 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO (CBA) HOGAR JESÚS DE LA BUENA ESPERANZA EN EL 
MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°001 DE 2023, 
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y 
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL). 

PRODUCTO: Primer 
Informe del 06 de marzo 
al 06 de abril de 2023 

 

Supervisor  ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA  COORDINADORA 

 
Nombre 
Contratista 

MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA 
VEGA 

 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 1 GESTIÓN 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 
demás relacionadas. 

OBLIGACIÓN– NUMERAL 2 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar junto con la coordinadora supervisora el 
cronograma de actividades. 

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 3 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 4 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 5 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar notas de enfermería general por cada 
turno 

 

En cada nota de enfermería se narró de forma clara, precisa, detallada y 
ordenada las actividades e información de cada turno realizado. (Anexo 
evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 6 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

A cada paciente se le tomó el pulso, la respiración, la temperatura y la 
presión arterial con el fin de saber el estado de las funciones corporales 
esenciales del beneficiario. (Anexo formatos) 
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OBLIGACIÓN – NUMERAL 7 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar nota de enfermería en la historia clínica 
del paciente para novedades especiales. 

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 8 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor 
 

Se cumplió con un aspecto fundamental en el bienestar, en la salud y en 
la calidad de vida del beneficiario del Centro de Atención del Anciano 
(CBA) Jesús de la Buena Esperanza. (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 9 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 10 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 11 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Asistencia en el suministro de alimentación y 
nutrición adecuada, de todos los beneficiarios 
dependientes (CBA) 

 

 Se brindó la asistencia total o parcial en la alimentación del paciente que 
no puede hacerlo por sí mismo. (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 12 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Cuidados básicos de enfermería en los 
beneficiarios dependientes 

 

Consiste en la atención de un auxiliar de enfermería para ejecutar 
diferentes servicios permanentes como cuidados básicos de higiene y 
confort, administración de medicamentos, supervisión de signos vitales, 
hidratación (Anexo evidencia fotográfica) 
 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 13 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Consolidar materiales para la buena ejecución de 
las obligaciones contractuales 

 

Se consolidaron los materiales en compañía de la coordinadora. 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 14 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 
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Diligenciar bitácoras de seguimiento de cada 
beneficiario de acuerdo al cronograma  

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 15 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Informar al beneficiario los procedimientos previos 
a realizar. 

 

Se estableció una buena relación, se ayudó a que el paciente se sienta 
cómodo con el procedimiento y se prestó atención a sus inquietudes. 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 16 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar masajes activos y pasivos a los 
beneficiarios 

 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 17 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar procedimientos de enfermería en 
cumplimiento a las ordenes medicas de los 
beneficiarios (Curaciones, canalización, sonda 
vesical, cambio de cistofloc en colostomía) 
 

Es importante realizarle los procedimientos de enfermería a los 
beneficiarios y en especial a los que presentan patologías de constantes 
procedimiento. (Anexo evidencia fotográfica) 
 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 18 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

N/A 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 19 GESTIÓN 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 fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 20 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Diligenciar formatos de valoración de ingreso de 
enfermería a los nuevos beneficiarios. 

 

Junto con la coordinadora se diligenciaron los formatos de ingreso de los 
30 beneficiarios del Centro de Bienestar del Anciano (CBA) Jesús de la 
Buena Esperanza. (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 21 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Acompañamiento en las remisiones a que haya 
lugar. 

Se realizaron los respectivos acompañamientos a las consultas de los 
pacientes. (Anexo evidencia fotográfica) 
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OBLIGACIÓN – NUMERAL 22 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Acompañamiento 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 acompañamiento. 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 23 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar desinfección del área de enfermería 
semanalmente de acuerdo al cronograma. 

 

Semanalmente se realizó la desinfección con los elementos adecuados. 
(Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 24 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Utilizar elementos de bioseguridad  
 

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 25 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Mantener la confidencialidad y no divulgación de la 
información 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 relación 
con la confidencialidad de la información. 
 
 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 26 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

N/A 

OBLIGACIÓN - NUMERAL 27 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Participar en capacitaciones de prevención contra 
incendios y condiciones sanitarias ambiental que 
programe la corporación CORTUNIVERSAL. 

N/A 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 28 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Asistir a las reuniones programadas por la Gerencia, 
La Coordinación, y la Supervisión en asuntos 
relaciones con el objeto de su contrato y las demás 
que sean de interés para la ejecución del Proyecto.  

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

OBLIGACIÓN – NUMERAL 29 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Entrega de informe de actividades: cronograma de 
actividades, registro fotográfico, Oficio remisorio del 
informe, Factura y/o documento soporte y 
Comprobante de pago de cotización 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 fotográficas, anexos y demás documentos requeridos por la 
coordinación. 
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seguridad social, documento soporte en las fechas 
estipuladas en cumplimiento al cronograma 
ejecutado. 

OBLIGACIÓN– NUMERAL 30 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

Se cumplió con las actividades asignadas. 

 
                                                               

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBLIGACION / PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES  

PAGO PERIODO DE 06 MARZO HASTA 06 
ABRIL  2023 CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO A CANCELAR DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE 
ACUERDO A LA LEY. 

Adjunto los certificados de afiliación a salud, pensión y riesgos profesionales 
SALUD ASMET SALUD 120.900  

PENSION PORVENIR 154.700  

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 10.100  

TOTAL PAGADO 285.700 
 

 

 

06 DE ABRIL DE 2023 

 
 
 
 

          FIRMA CONTRATISTA   FECHA DE ENTREGA               Vº Bº SUPERVISOR 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
  

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 5 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
  

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 6 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 6 
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OBLIGACIÒN- NUMERAL 6 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

OBLIGACIÒN- NUMERAL 8 
 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 8 
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OBLIGACIÒN- NUMERAL 8 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

OBLIGACIÒN- NUMERAL 11 
 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 11 
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OBLIGACIÒN- NUMERAL 12 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 16 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 16 
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OBLIGACIÒN- NUMERAL 17 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 19 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 19 
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OBLIGACIÒN- NUMERAL 20 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 21 

 

 
OBLIGACIÒN- NUMERAL 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Cronograma de Actividades del Centro de Atención del Anciano Hogar Jesús de la Buena Esperanza  
marzo 2023 

Auxiliares de enfermería  
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

  01 02 03 04 05 
  X X X X X 

06 07 08 09 10 11 12 
Realización actividades 

diarias. 
 

Toma de signos vitales 
Curaciones.  

Realización actividades 
diarias. 

Esterilización 
Desinfección general 

del servicio. 
 

Realización actividades 
diarias. 

Corte de uñas. 
Cambio de bolsa de 

colostomía. 
Curaciones. 

Realización actividades 
diarias. 

Realización actividades 
diarias. 

Toma de signos vitales 
Masajes y ejercicios 

(Tarde). 
curaciones 

 

Realización actividades 
diarias. 

Realización actividades 
diarias. 

Curaciones. 

13 14 15 16 17 18 19 
Realización actividades 

diarias. 
 

Toma de signos vitales 

Realización actividades 
diarias. 

Esterilización 
Desinfección general 

del servicio. 
Curaciones 

Realización actividades 
diarias. 

 
Corte de uñas 

Realización actividades 
diarias. 

Verificación de fechas 
de vencimiento en 

medicamentos. 
Curaciones 

Realización actividades 
diarias. 

Toma de signos vitales 
Corte de cabello 

Masajes y ejercicios 
(Tarde) 

Realización actividades 
diarias. 

Curaciones. 

Realización actividades 
diarias. 

20 21 22 23 24 25 26 
Realización actividades 

diarias. 
Toma de signos 

vitales. 
Curaciones 

 

Realización actividades 
diarias. 

Esterilización 
Desinfección general 

del servicio 
 
 

Realización actividades 
diarias. 

 
Corte de uñas. 

Curaciones 

Realización actividades 
diarias. 

 
Bitácora. 

Realización actividades 
diarias. 

Toma de signos vitales 
Masajes y ejercicios 

(Tarde) 
Curaciones 

 

Realización actividades 
diarias. 

 
Entrega de Informes 

Realización actividades 
diarias. 

 
Curaciones 

27 28 29 30 31 Actividades Diarias:  Recibir y entregar 
turnos, Baño general en ducha de 
beneficiarios independientes y dependientes, 
buena presentación personal, Asistencia y 
acompañamiento en alimentación, 
Administración de medicamentos según 
orden médica, Tomar tensión arterial a 
adultos crónicos, Nota de enfermería general 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE 

 
Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 96 años de edad, sin diagnóstico medico prescrito, y sin tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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 pañales e Ensure 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos si lo require. 

 
 

 

  

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 
 

 

 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 77 años de edad, con diagnóstico de HTA, DLP, ECC, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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 pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 Acompañamiento 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 día, ESPIRONOLACTONA DE 25 mg 1 tbl al día, 

CARVEDIDOL DE 25 mg 1 tbl c/d 12 h, AMLODIPINO DE 10 mg 1 tbl al día, LOSARTAN DE 

100 mg 1 tbl al día, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al día, sujeto a cualquier cambio 

medico. 

 Socilalizar acompañamiento familia.  

 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 

 
 

 
 
 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS 

Diagnostico Enfermería: 

 
 

Adulto mayor de 79 años de edad, con diagnóstico de EPILIPCIA, ESQUIZOFRENIA, 

INSOMNIO, EPOC, con tratamiento farmacológico, paciente que no requiere cuidados 

básicos de enfermería, 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 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicmentos cada que lo require. 

 Acompañamiento 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 tbl en la nocho, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizcion de actividad para la Estimulacion cognitiva. 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 

 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ANTONIO MARIO OROZCO OROZCO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 81 años de edad, con diagnóstico de DLP, MIALGIA, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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 acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicmentos cada que lo require. 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como: ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al día, 

METOCARBAMOL DE 750 mg 1 tbl c/d 8 h, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizcion de actividad para la Estimulacion cognitiva. 

 Acompañamiento en activiades que lo requiera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 

 
 
 
 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 78 años de edad, con diagnóstico de EPILEPSIA, DLP, con tratamiento 

farmacológico la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, 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 acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas, historias ) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Acompañamiento 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.   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 
 

 

 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: BERTA LUZ BOLAÑOS URRUFIA 

Diagnostico Enfermería: 

 
 

Adulto mayor de 89 años de edad, con diagnóstico de H.T.A, D.L.P, EPOC, INSOMNIO, 

con tratamiento farmacológico, la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, 

acompañamiento 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:   

 

    

 Toma de signos vitals diarias 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales e Ensure 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 Acompañamiento 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.  

 

 

 

 

 

 
 

Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 
 
 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO 

Diagnostico Enfermería: 

 
 

Adulto mayor de 83 años de edad, con diagnóstico de H.T.A, INSOMNIO, GASTRITIS 

con tratamiento farmacológico, la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, 

acompañamiento 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 pañales e Ensure 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como ENALAPRIL DE 20 mg 1 tbl 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 tbl, 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 pañales y Ensure cada mes. 

     

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 

 

 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: EDILBERTO MORALES 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 92 años de edad, con diagnóstico de H.T.A, COSTIPACION, con 

tratamiento farmacológico, paciente que requiere de cuidados básicos de enfermería, 

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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl c/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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________ 
 
 

 
 
 
 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 89 años de edad, con diagnóstico de DLP, GASTRITIS, DOLOR 

ABDOMINA, con tratamiento farmacológico, paciente que requiere de cuidados básicos 

de enfermería, 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.         

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
 

 
 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: FERNANDA TIQUE 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 86 años de edad, sin diagnóstico médico prescrito, y sin tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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: 

 

 Toma de signos vitals diarias 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales e Ensure 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 Acompañamiento 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma Auxiliar: ______________________________ 

 
 

 
 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO 

Diagnostico Enfermería: 

 

 

Adulto mayor de 92 años de edad, con diagnóstico de HTA, DLP, GASTRITIS, 

COLOSTOMIA, ICC, con tratamiento farmacológico, paciente que requiere de cuidados 

básicos de enfermería, 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:  

 

 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Acompañamiento 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 c/d 12h, RIVAROXABAN DE 20 mg 1 tbl 

diaria, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizar activiades de estiramientos de musculos.  

 Acompañamiento 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 o mas si lo requiere.  

 Realizar cada ocho (8) cambio general del kit completo de colostomia.       
        

 
 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 

 
 

 

 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

 

PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: GILBERTO LOPEZ LOPEZ 

Diagnostico Enfermería: 

 

 

Adulto mayor de 90 años de edad, con diagnóstico de HTA, GASTRITIS, COSTIPACION, 

con tratamiento farmacológico, paciente que requiere de cuidados básicos de enfermería, 

control de signos vitales diarias, requiere acompañamiento 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales. 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

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

5 mg 1 tbl c/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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 

       

 

 

 

 
 

Firma Auxiliar: ______________________________ 

 

 
 
 
 



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 80 años de edad, con diagnóstico de CONJUTIVITIS, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermeria, acompañamiento 

para traslado en diferentes sitios del hogar con bastón 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas) 

 Reclamar medicmentos si lo require 

 Acompañamiento 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.   

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.  

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

     

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 88 años de edad, con diagnóstico de HTA, EPOC, DLP, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería para sus actividades 

diarias, acompañamiento 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 

y su psicomotrizidad:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Sacar citas medicas si lo require 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales. 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl c/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 c/d 6 h, 

INHALADOR DE BROMURO DE IPETROPIO 2 puff c/d 8 h, sujeto a cualquier cambio 

medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como ( baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: JULIO ENRRIQUE SUAREZ 

Diagnostico Enfermería: 

 

 

Adulto mayor de 87 años de edad, con diagnóstico de GASTRITIS, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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 acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al día, HIDROXIDO 

DE ALUMINIO se da 10 cc c/d 8 h, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 85 años de edad, con diagnóstico de HTA, EPOC, ESQUIZOFRENIA, 

con tratamiento farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales y Ensure. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al día, ACIDO 

VALPROICO DE 250 mg 1 tbl c/d 8 h, LOSARTAN DE 50 mg 1 tbl c/d 12 h, GENFIBROZILO 

DE 600 mg 1 tbl al día, 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

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

 Reclamar pañales mensuales.      

 Realizar actividades diaras como ( baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 84 años de edad, con diagnóstico de GASTRITIS, TAB, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería para sus actividades 

diarias, 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 acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl diría, QUIEPTPINA de 

25 mg 1 tbl en la noche, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares. 

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

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

 Hacer acompañamientos en su higiene diaria.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 66 años de edad, con diagnóstico de D.L.P (DISLIPIDEMIA), 

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, con tratamiento farmacológico, paciente que requiere 

cuidados básicos de enfermería, se toma signos vitales diarios, se desplaza por si solo sin 

dificultad, no tiene acompañamiento 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. 

 Solicitar citas medicas cada vez que lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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. 

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

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

 Hacer acompañamientos en su higiene diaria.    

 Acompañamiento en dialagos de convivencia.  
    

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 84 años de edad, con diagnóstico de D.L.P, DOLOR, GASTRITIS, con 

tratamiento farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas cada vez que lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas ( juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas ) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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. 

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

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

 Hacer acompañamientos en su higiene diaria.    

 Realizar activiades de reconociento visual y sensorial.  
 

 

 

 

 
 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor con 92 años de edad, con DX médico de DZP, TAB, ESQUIZOFRENIA, con 

tratamiento farmacológico, requiere de cuidados de enfermería para sus actividades 

diarias 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 pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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 tbl diaria, ESOMEPRAZOL 20 mg 1 tbl diaria sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  
 
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: ______________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 81 años de edad, con diagnóstico de INSOMNIO, con tratamiento 

farmacológico, la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, acompañamiento 

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 pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  
 
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NIÑO 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 79 años de edad, con diagnóstico de EPILEPSIA, GASTRITIS, H.T.A 

con tratamiento farmacológico, la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, 

acompañamiento 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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 c/d 12 h, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl 

diaria,  CARMEDIDOL DE 1.25 mg 1 tbl c/d 12 h, sujeto a cualquier cambio 

medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: OCTAVIO MARIN 

Diagnostico Enfermería: 

 

 

Adulto mayor con 80 años de edad, si ningún DX médico y sin tratamiento farmacológico 

hasta el momento, requiere de cuidados de enfermería 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 pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene peronal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Acompañamiento en charlas y activides con la familia.  
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: PAUBLINA GALINDO MONTILLA 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 64 años de edad, con diagnóstico de INSOMNIO, con tratamiento 

farmacológico, la paciente requiere cuidados básicos de enfermería, acompañamiento 

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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales y Ensure. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Acompañamiento en charlas y activides con la familia.  
 
 
 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 91 años de edad, con diagnóstico de INSOMNIO, TAB, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, acompañamiento 

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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas de mipres para pañales y Ensure. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar actividades diaras como (baño en ducha, areglo personal, higiene oral, 

hidratacon de piel y puesta de pañal.)  

 Cambio de pañal cada que lo requiera 

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

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Acompañamiento en charlas y activides con la familia.  

  

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ 

Diagnostico Enfermería: 

 
 

Adulto mayor de 75 años de edad, con diagnóstico de ULCERA VARICOSA, ANEMIA, 

GASTRITIS con tratamiento farmacológico, el paciente requiere cuidados básicos de 

enfermería como curaciones día 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas cuando lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminatas) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento 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 compañerismo.  

  

 

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 67 años de edad, con diagnóstico de HTA, DLP, HPT, ICC, EPOC, con 

tratamiento farmacológico, el paciente requiere cuidados básicos de enfermería, 

acompañamiento 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:   

 

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas cuando lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como ASA DE 100 mg 1 tbl al día, 

ATORVASTATINA DE 40 mg 1 tbl al día, CARVEDIDOL DE 125 mg 1 tbl c/d 

12 h, ESOMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al día, FUROSEMIDA DE 40 mg 1 tbl al 

día, LEVOTIROXINA DE 50 mg 1 tbl al día, ESPIRONOLACTONA DE 25 mg 

1 tbl al día, BISACODILO DE 5 mg 1 tbl al día, 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Acompañamiento en translado en silla de ruedas o caminador. 

 Realizar charlas motivacionales y de compañerismo.  

 Acompañamiento en traslados a centros de salud de 2 nivel si lo requiere 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 69 años de edad, con diagnóstico médico de TAB, con tratamiento 

farmacológico, paciente que requiere cuidados básicos de enfermería, 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas cuando lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos, caminitas) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Realizar charlas motivacionales y de compañerismo.  

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

 

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 85 años de edad, con diagnóstico de HTA, DLP, GASTRITIS, con 

tratamiento farmacológico, el paciente requiere cuidados básicos de enfermería, abuela 

que se desplaza por si sola con dificulta con bastón, 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas para mipres de pañales. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuetos) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento a la hora de la alimentacion o paladiar si lo necesita. 

 Suministrar medicamentos como AMLODIPINO DE 10 mg 1 tbl al día, 

LOSARTAN DE 100 mg 1 tbl c/d 12 h, HIDROCLOROTIZIDA DE 25 mg 1 tbl 

al día, OMEPRAZOL DE 20 mg 1 tbl al día, ATORVASTATINA DE 40 mg 1 

tbl al día, TIAMINA DE 300 mg 1 tbl al día, sujeto a cualquier cambio medico. 

 Realizar activiades de estiramientos musculares.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Realizar charlas motivacionales y de compañerismo.  

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

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 

Nombre beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA 

Diagnostico Enfermería: 

 

Adulto mayor de 83 años de edad, con diagnóstico de GASTRITIS con tratamiento 

farmacológico, requiere ayuda de enfermería, paciente que se traslada por si solo sin 

ninguna conplicacion, acompañaminto 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:   

 

    

 Toma de signos vitales diarias. 

 Solicitar citas medicas cuando lo requiera. 

 Hacer acompañamiento en citas medicas 

 Reliazacion de masajes 

 Acompañamiento en actividades ludicorecrativas (juegos de mesa, pintura, 

dibujo, cuentos, caminatas) 

 Reclamar medicamentos si lo require 

 Acompañamiento 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.  

 Acompañamiento en activades que lo requiera.  

 Velar por su higiene personal.   

 Realizar masajes en miembros superiores e inferiores.  

 Realizar charlas motivacionales y de compañerismo.  

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

 Acompañamineto en actualizacion de ordenes medicas por 3 meses.  

  

 

 

 

 

 
Firma Auxiliar: _____________________________ 
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha:  06-03-2023 al 06-04-2023   

Objetivo: 

- Adulta mayor de 95 años sin diagnóstico, sin tratamiento farmacológico 
- Control de signos vitales 
- se desplaza por si sola, aun así, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- cuenta con red familiar  

 

Resumen de sesión: 
1. se tomo signos vitales dos veces a la semana (TH 108/62; FC 66; FR 19; TO 36,2CO; SPO2    98%) 
2. Se realizo ducha en baño, vestimenta, higiene oral  
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina  

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

 
 
Nombre del Beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 77 años, con diagnóstico de THA, DLP, FCC, K297, con tratamiento farmacológico. 
- Control de signos vitales 
- se desplaza por si solo aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva y auditiva 
- cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Benzoato de bencilo loción, 2 veces al día. Tópica 
- Ciprofloxacina x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas x 5 días. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Calcio/vitamina (biocalciu), x 750mg, 1 tbl c/12 h. Vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Losartan x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al día. Vía oral 

  

  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/
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- Carvedidol x 25mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Espironolactona x 25mg, 1 tbl por día. Vía oral. 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 112/69; FC 77; FR 20; TO 36,4CO; SPO2 97%) 
3. Se realizo higiene personal, oral y vestimenta 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

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

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

 
 
Nombre del Beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 78 años, DX; Epilepsia, esquizofrenia, insomnio, dolor, tos y EPOC, con tratamiento 
farmacológico de control ordenado. 

- Control de signos vitales  
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar.  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Haloperidol, 7 gotas c/ 12 horas. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Dihidrocodeina, jba 10cc c/ 12 horas. Vía oral 
- Salbutamol, 2 puff c/ 12 horas. Vía oral 
- Benzoato Denzilo loción, aplir 2 veces al día. Vía oral 

 

2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 122/76; FC 69; FR 20; TO  36,4CO; SPO298%) 
 

3. Se vigilo su presentación personal, oral y comportamiento. 
 

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

5.  Se brindó apoyo emocional y demostración de cariño y afecto para hacerlo sentir bien al lado de las 
demás personas. 
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

 
Nombre del Beneficiario: ANTONIO MARIA OROZCO OROZCO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 80 años, DX; DLP y Mialgia, con tratamiento farmacológico de control ordenado. 
- Control de signos vitales  
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar  

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Naproxeno x 250mg, 1 tbl c/8 h. Vía oral. 
- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 118/76; FC 71; FR 20; TO 36,3CO; SPO2 99%)  

 
3. Se vigilo su presentación personal, oral y comportamiento. 

 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

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

6.  Cuenta con el afecto de la familia, es visitado frecuentemente. 
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 78 años, DX; Epilepsia, DLP, D519 y Gastritis, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado. 

- Control de signos vitales  
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, tbl al día, vía oral 
- Levotarasetan x 500mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Propranolol x 40mg, 1 tbl c/ 12. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 126/72; FC 70; FR 20; TO 36,2CO; SPO2 98%)  
3. Se vigilo su presentación personal, su higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

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

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

 
Nombre del Beneficiario: BERTA LUZ BOLAÑOS URRUFIA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Dependiente necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar 
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Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, tbl al día, vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 8 h. Vía oral 
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Levopramazina x 4%, 7 gotas al día. Vía oral 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Hioscina x 10mg, 1 tbl c/8 h. vía oral  

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 138/84; FC 79; FR 19; TO 36,6CO; SPO2 98%)  
3. Se realizo higiene personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulta mayor de 82 años, DX; HTA, DLP, Insomnio, ICC1, Gastritis, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado. 

- Control de signos vitales  
- Dependiente necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Enalapril x 20mg,1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x10mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Trasadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
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2. Se tomó signos vitales todos días de la semana (TH 132/81; FC 82; FR 19; TO 36,4CO; SPO2 98%)  
 

3. Se realizo higiene personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 
medicamentos.   
 

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

5.  Si realiza acompañamiento emocional al paciente para que sienta acogido en el hogar. 

 
 
 
Nombre del Beneficiario: EDILBERTO MORALES 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 91 años, DX; HTA, Gastritis e Insomnio, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Control de signos vitales  
- Totalmente independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Trasadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Loperamida x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 126/72; FC 69; FR 20; TO 36,3CO; SPO2 98%)  

 
3. Se vigilo su presentación personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina. Es muy colaborador en todas las actividades. 
 

5.  Se realiza acompañamiento al paciente para que sienta en el hogar un ambiente familiar. 
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

 

Nombre del Beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Control de signos vitales  
- Totalmente independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 118/66; FC 69; FR 19; TO 36,4O; SPO2 98%)  

 
3. Se vigilo su presentación personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.   
 

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

5.  Se realiza apoyo y afecto al paciente, para una mejor convivencia familiar con los demás  
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: FERNANDA TIQUE 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

Resumen de sesión: 

1. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 102/59; FC 60; FR 19; TO 36,1O; SPO2 96%)  
 

2. Se realizo baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, cambio de pañal y se 
brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos.   
 

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

4.  Se da acompañamiento emocional y afecto 

 
Nombre del Beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 91 años, DX; HTA, DLP, HPT, ICC y Gastritis, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado 

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Paciente que usa sonda permanente y colostomía  
- Paciente con discapacidad auditiva 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Furosemida x 40gm, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
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- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Amitriptilina x25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 128/76; FC 77; FR 20; TO 36,5O; SPO2 97%) 
3. Se realizo baño en ducha (ocasional), presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.    
4. Se realiza cambio se sonda vesical cada 21 días y cystoflo, se hace cambio de colostomía cada ocho 

días y diariamente se hace aseo a la bolsa recolectora. 
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

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

6. Se realizaron actividades de inclusión debido a su discapacidad auditiva. 
7.  Se realizan visitas frecuentes por parte de la familia.  

 
 
Nombre del Beneficiario: GILBERTO LOPEZ LOPEZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 89 años, DX; HTA y Gastritis, con tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, paciente con discapacidad visual 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Haloperidol gotas, 5 gotas en la noche 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 120/68; FC 71; FR 19; TO 36,2O; SPO2 

97%) 
3. Se realizo baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.    
4. Se realizo caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, se realizaron actividades de 

inclusión debido a su discapacidad auditiva. 
 

5. Siempre cuenta con apoyo emocional por parte de nosotros.  
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 79 años, DX; Conjuntivitis y Corticaria, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Control de signos vitales  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, paciente 

con perdida de visión. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

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

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 116/68; FC 72; FR 20; TO 36,4O; SPO2 99%) 

 
3. Se vigilo baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.    
 

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina, se realizaron actividades de inclusión 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, paciente 

con pérdida de visión. 
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- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Metronidazol x500mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Betametasona 2 puff c/ 12 h. 
- Salbutamol 2 puff c/6 h 
- Bromuro de hipertrofio, 2 puff c/8 h 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 138/82; FC 76; FR 19; TO 36,4O; SPO2 

97%) 
3. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos. Usa silla de ruedas permanente   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- No cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.  
 

- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Benzoato de Bencilo loción 
- Hidróxido de aluminio 0,6, 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Naproxeno x 250 mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 107/66; FC 69; FR 20; TO 36,6O; SPO2 98%) 

  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/


   

CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

http://contuniversal.com 

 

 
 

 
3. Se vigilo presentación personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.  
 

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

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

 
 
Nombre del Beneficiario: LEONIDAS VARGAS YAGUE 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- No cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Salbutamol 2 puff C/ 6 h 
- Bromuro de hipertrofio 2 puff c/ 8 h 
- Beclometasona 2 puff c/12 h 

2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TA 106/61; FC 58; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 

3. Se realizo baño en ducha, cambio de pañal tres veces al día y se vigiló presentación personal, higiene 
oral, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (bastón) 

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas 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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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

SESIÓN 1 

 
Nombre del Beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; Gastritis, TDB, Demencia con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar x 25 mg, 1 tbl al día  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Loperamida x 5mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Quetiapina x 25 mg, 1 tbl al día. Vía oral 
2.  Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 119/69; FC 66; FR 19; TO 36,2O; SPO2 97%) 
3. Se realizo baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento 
en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (bastón) 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar su 
motricidad fina. 
5.  La familia lo apoya emocionalmente, con visitas constantes al paciente  

 

Nombre del Beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 85 años, DX; NLP, Esquizofrenia paranoide con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Control de signos vitales  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

 

  

  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/


   

CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

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

http://contuniversal.com 

 

 
 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Lovastatina x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Clozapina x 100mg, ½ tbl c/ 12 h. Vía oral  

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 132/80; FC 79; FR 20; TO 36,4O; SPO2 98%) 
3. Se vigilo presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos. Paciente que en ocasiones presenta crisis de agresividad 

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

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Control de signos vitales  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familia 

Resumen de sesión: 
1.  Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Metronidazol x 500mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Dicloxacilina x 500mg, 1 tbl c/ 6 h. Vía oral  
- Betametasona crema tópica, aplicar 2 veces al día  
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 110/69; FC 72; FR 20; TO 36,4O; SPO2 98%) 
3. Se vigilo presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos. 

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas 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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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

 
Nombre del Beneficiario: OCTAVIO MARIN 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 80 años, sin diagnóstico y sin tratamiento farmacológico de control ordenado.  
- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 112/69; FC 63; FR 19; TO 36,2O; SPO2 97%) 

3. Se realizo baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento 
en el suministro de medicamentos.   

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

5.  Es visitado por un familiar de manera frecuente 

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

 
 

  
Nombre del Beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 82 años, DX; Gastritis, con tratamiento farmacológico de control ordenado. 
- Control de signos vitales  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1.  Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
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- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl c/12 h. Vía oral 
- Benzoato de Bencilo (loción) 
- Hidróxido de aluminio 0,6, 10cc c/8 h. vía oral  
- Naproxeno x 250mg, 1 tbl c/8 h. vía oral  

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 111/69; FC 66; FR 20; TO 36,6O; SPO2 98%) 

3. Se vigilo presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar su 
motricidad fina. 

5.  Familia muy constante con las visitas al adulto   

 
 

 
Nombre del Beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulta mayor de 91 años, DX; DLP, TAB y Esquizofrenia, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Benzoato de Bencilo loción, 1 c/ 2 días  
- Quetiapina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 c/12 h. vía oral  
- Dihidrocoden jbe 10cc, c/8 h 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 122/78; FC 72; FR 19; TO 36,3O; SPO2 99%) 
3. Se realizo baño, vestimenta, higiene personal, higiene oral, cambio de pañal 3 veces al día, se brindó 

acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina. 

5.  Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares    
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulta mayor de 80 años, DX; Insomnio y DLP, con tratamiento farmacológico de control ordenado. 
- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 

 
1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 

 
- Trazodona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 c/12 h. vía oral  
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral  

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 116/62; FC 67; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 

 
3. Se realizo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentación, 

cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina. 
 

5.  Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares    
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

 

Nombre del Beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NIÑO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- 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 sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Levetiracetam x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Acido valproico x 25mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TA 116/62; FC 67; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 
3. Se realizo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina. 

5.  Familia le brindo gran apoyo emocional durante sus visitas     
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

Nombre del Beneficiario: PAULINA GALINDO MONTILLA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulta mayor de 63 años, DX; Insomnio con tratamiento farmacológico de control ordenado  
- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Acido valproico x 250 mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Sertralina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Trazadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 106/59; FC 62; FR 19; TO 36,1O; SPO2 97%) 

 
3. Se realizo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentación, 

se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, participo de los talleres 
de artes plásticas para mejorar su motricidad fina. 
 

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

 
Nombre del Beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
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- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Quetiapina x 100mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Furosemida x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Levopramazina gotas, 3 gotas c/ 12 h. vía oral 
- Trazadona x 50mg, 1 tbl por día. Vía oral 

2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 111/58; FC 61; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 

3. Se realizo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su alimentación, 
se realiza cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar su 
motricidad fina. 

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

 
 
Nombre del Beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 74 años, DX; Úlcera varicosa crónica, Anemia y Gastritis con tratamiento 
farmacológico de control ordenado  

- Control de signos vitales 
- Se desplaza por si solo con dificultad, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere de alimentación adecuada para su edad 
- curaciones ordenadas  
- No cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- sulfadiazina de plata aplicar 3 veces al día 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Sulfato ferroso x 300mg, 1 tbl al día. Vía oral  
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- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
 

2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TH 111/69; FC 66; FR 20; TO  36,3CO; SPO299%; P) 
 

3. Se vigilo su presentación personal, oral y comportamiento.  
 

4. Se brindo acompañamiento en la alimentación 
 

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

6.  Se brindo apoyo emocional y demostración de cariño y afecto para hacerlo sentir bien al lado de las 
demás personas. 

 

 
    

Nombre del Beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

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

- Control de signos vitales 
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- No cuenta con red familiar 

 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Carvedidol x 125mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Furosemida x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Espironolactona x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Bromuro de hipotrofio, 2 puff c/8 h 
- Beclometasona, 2 puff c/12 h. 
- Dihidrocoden jbe 10cc c/8 h. Vía oral 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TA 126/72; FC 67; FR 19; TO 36,5O; SPO2 97%) 

 
3. Se vigilo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo caminatas y 

ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas para mejorar 
su motricidad fina. Paciente muy poco colaborador realiza las actividades cuando el quiere, muy 
grosero con el equipo de enfermería 

5.  Se realiza apoyo psicológico y emocional para que el adulto se sienta acogido en el hogar.     

 

 
 

 
Nombre del Beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 68 años, DX; TAB con tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Control de signos vitales 
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control 
 

- Levomeprazina 0,4%, 3-3-6, tres veces al día  
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral   

 
2. Se tomó signos vitales dos veces a la semana (TA 126/72; FC 67; FR 19; TO 36,5O; SPO2 97%) 

 
3. Se vigilo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos.  
 

4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo caminatas y 
ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes plásticas 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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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN 1 

 
Nombre del Beneficiario: TRINIDAD TABA BETANCOUR 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  

Fecha: 06-03-2023 al 06-04-2023 

Objetivo: 

- Adulto mayor de 84 años, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacológico de control 
ordenado  

- Control de signos vitales 
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control 
 

- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Losartan x 100mg, 1 tbl c/12 h. vía oral  
- Hidroclorotiazida x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. vía oral   
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TA 99/70; FC 64; FR 20; TO 36,2O; SPO2 98%) 

 
3. Se vigilo baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica 
(bastón)  
 

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

5.  Familia muy poco frecuenta en la hora de las visitas  

 

  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/
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CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA 

TURMALINA UNIVERSAL 
CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

 

 

FORMATO DE RECIBO A SATISFACCIÓN  

Coordinadora ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA Municipio 
El Doncello 

Caquetá 

Ubicación física de recepción 
Fecha de 
recibido 

Lugar Teléfono 

Oficina Adminitrativa CBA Jesus de la Buena 

Esperanza  

12 de abril de 

2023 
CBA  Jesus de la 
Buena Esperanza 

3226846186 

 

Recibí a satisfacción el informe de actividades relacionadas en el contrato de prestación de 

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

cronograma de ejecución, de fecha 06 de marzo Hasta el 06 de abril de 2023, correspondiente 

al producto No 1, contratista María Del Carmen Bocanegra Vega, auxiliar de enfermería. 

 

Nota: Este formato deberá anexarse al Informe de actividades, únicamente cuando se reciba la totalidad 

los informes de actividades y documentación requerida.    

 

Atentamente. 

 
 
 
 
_  _________________________                    ________________________________                      
ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA             MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA V. 
T.P 0945                                                           Auxiliar de enfermería.  
COORDINADORA                                                       

 
 
 
 



Firma Digital: IvxnF07e9KPUtOg9uYabSRu+DSD/gF9DY8fy0DMCZgEE9NKVJvkU3Y82Y/BKggDR 9kroluJD1gcyaGOl1e4VzYIevf/1dzaEsOXBOcftn1U3DZ1H6Q
Gol+ADKdRbavXa lFoGRh5RPGZNJUhdvgiyjkvf0hW2cKALZrz4u6efdqslW2ZIaikUSjqij3QZDrpk wlHbk5RnazEXIVLZs09HG5R0kIu/qEbkndZ
65hKkFSNCeqCSEGkRgi6rywfTWbXl Bqs4P2N8N+670PvN36Wd0IcLZyuc2EJ5boHnVQ4YLp1st9uQy04kyKMgMniL/Xca sCoh/oGnmHlFUm6wXhDI
Og==

Representacíon impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
NIT: 900623092-6

Tel. 3226846186

Email. cortuniversal@gmail.com

Autorización No. 18764046172704 válida desde 18/03/2023 hasta 18/03/2024 rango desde DSE-1 hasta DSE-200.

Proveedor: MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
NIT : 40732742-3
Dirección: LT 11 BRR BELLO HORIZONTE, El Doncello, Caquetá,

Colombia, CP 181010

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE44
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 16:32:06
FECHA FIRMADO: 10/04/2023 21:35:05

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
06 04 2023

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

No. Orden
comprador 29 Fecha 06/04/2023

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 0008 Atención permanente durante la ejecución de las
actividades del Ancianato mediante cuatro (4)
auxiliar de enfermería en atención primaria en salud
a los 30 adultos mayores en el área urbana durante
el plazo de ejecución del Convenio.
Fecha inicio: 10/04/2023
Tipo periodo: Por operación

WSD 1,00 $1.600.000,00 0,00 $1.600.000,00

         

         

         

         

         

         

         

SON: (Un millon seiscientos mil pesos )
CUDS : 8b5d1580afa0afc44cec6c0c4e0e677b6a299fecead0f5f60adb1945a132538108289ea2c5cfe20d8b95baa5bab2fd36

Subtotal: $1.600.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $1.600.000,00

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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PLANILLA NRO. 8624072589 Tipo I 2023
03

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 40732742 MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA ÚNICO 0 0 2023-03 2023-03 8624072589 8670429347 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

EL RECREO EL DONCELLO 247 CAQUETA 18 4310369 0 CIFUENTESNET7@GMAIL.COM 9609 0 1 2023-03-24 2023-04-13

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

ESSC62 900935126 120900 0 0 0 0 0 120900 0 0 0 120900 0 0 0 0 120900 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230201 800229739 154700 0 0 0 0 0 0 154700 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 10100 0 0 0 10100 0 0 10100 0 0 0 10100

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 154700

SALUD 120900

RIESGOS LABORALES 10100

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 285700



 



 
El Doncello, 06 abril de 2023 
 
 
 
Señor: 
PEDRO DE JESUS LONDOÑO 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-Caquetá, declaro bajo la gravedad de 
juramento que cumplo con la condición expuesta en el Artículo 329 del Estatuto 
Tributario Modificado por el Artículo 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 utilización de materiales o insumos especializados o de maquinaria o 
equipo especializado, serán considerados dentro de la categoría de empleados, 
siempre que sus ingresos correspondan en un porcentaje igual o superior a (80%) 
al ejercicio de dichas actividades”. 
 
Así mismo certifico que el pago de seguridad social planilla No 8624072589 
correspondientes al mes de marzo 2023, el cual es único y exclusivo para el cobro 
de la prestación de servicios según prestar el  servicios de apoyo a la gestión 
como Recreacionista para desarrollar cronograma de actividades en el Centro de 
Bienestar del Anciano en el marco del  convenio de asociación No 001 de 2023, 
suscrito entre el municipio del Doncello y  la corporación cultural, turística, 
ambiental y deportiva turmalina universal cortuniversal del Contrato de Prestación 
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 retención en la fuente de los pagos realizados a mi nombre. 
 
Cordialmente. 
 
 
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA  
C.C. 40.732.742 de El Doncello 
Auxiliar de enfermería 
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Objeto 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO (CBA) HOGAR JESÚS DE LA BUENA ESPERANZA EN EL 
MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°001 DE 2023, 
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y 
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL). 

PRODUCTO: Primer 
Informe 

 

Supervisor  
ESTHER RUTH LONDOÑO 
MEDINA 

 COORDINADORA 

 
Nombre 
Contratista 

MARIA DEL CARMEN 
BOCANEGRA VEGA 

 AUXILIAR DE ENFERMERÍA 

 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 1 GESTIÓN 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 demás 
relacionadas con el objeto del contrato. 

OBLIGACIÓN– NUMERAL 2 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar junto con la coordinadora supervisora el 
cronograma de actividades. 

Se realizó y ejecutó el cronograma de actividades para el mes de abril junto con la 
coordinadora supervisora, especificando cada una de las actividades a 
realizar.(Anexo Cronograma)  

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 3 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

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

        OBLIGACIÓN  – NUMERAL 4 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

Recibí y entregue los turnos que fueron establecidos por la coordinadora supervisora 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 5 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar notas de enfermería general por cada turno En cada nota de enfermería se narró de forma clara, precisa, detallada y ordenada 
las actividades e información de cada turno realizado. (Anexo formato) 
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OBLIGACIÓN  – NUMERAL 6 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

A cada paciente se le tomó el pulso, la respiración, la temperatura y la presión 
arterial con el fin de saber el estado de las funciones corporales esenciales del 
beneficiario. (Anexo evidencia fotográfica ) 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 7 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar nota de enfermería en la historia clínica del 
paciente para novedades especiales. 

 

Las novedades especiales de cada turno fueron transmitidas al auxiliar de enfermería 
que recibía turno y también se le notificaba a la coordinadora y posterior se realizaba 
la nota de enfermería al paciente para archivar en su historia clínica  

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 8 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Garantizar el buen aseo e higiene del adulto mayor 
 

En las mañanas se les realizó el baño a los adultos mayores y por consiguiente se 
vestían, se les cepillaba la prótesis dental, se peinaban, aplicación de crema 
humectante y perfume; En general se cumplió con un aspecto fundamental en el 
bienestar, en la salud y en la calidad de vida del beneficiario del Centro de Atención 
del Anciano (CBA) Jesús de la Buena Esperanza. (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 9 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

Los pacientes que necesitan sus medicamentos según orden del médico se les 
suministran en las horas estipuladas y por la vía que se ordene; Primero se 
organizan, se verifica la fecha de vencimiento y por consiguiente  (Anexo evidencia 
fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 10 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Diligenciar formatos (kardex, autorización 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 información de ordenes medicas de cada 
paciente.(Anexo formato) 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 11 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Asistencia en el suministro de alimentación y nutrición 
adecuada, de todos los beneficiarios dependientes (CBA) 

 

Se brindó la asistencia total o parcial en la alimentación del paciente que no puede 
hacerlo por sí mismo. (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 12 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 
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Cuidados básicos de enfermería en los beneficiarios 
dependientes 

 

Consistió en la atención integral del auxiliar de enfermería para ejecutar diferentes 
servicios permanentes como cuidados básicos de higiene y confort, administración 
de medicamentos, supervisión de signos vitales, hidratación…(Anexo evidencia 
fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 13 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Consolidar materiales para la buena ejecución de las 
obligaciones contractuales 

 
Se consolidaron los materiales en compañía de la coordinadora. 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 14 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Diligenciar bitácoras de seguimiento de cada beneficiario 
de acuerdo al cronograma  

 

Teniendo en cuenta el plan integral se realizó el registro de las acciones y se hizo el 
respectivo seguimiento al paciente.(Anexo formato) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 15 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Informar al beneficiario los procedimientos previos a 
realizar. 

 

Primero se estableció una buena relación, se ayudó a que el paciente se sienta 
cómodo con el procedimiento (curaciones, cambio de cistofloc, canalización y cambio 
de sonda vesical) y se prestó atención a sus inquietudes. 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 16 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar masajes activos y pasivos a los beneficiarios 
 

Según el cronograma se realizaron los masajes a los beneficiarios, se comenzaba 
con masajes pasivos y se trataba de estimular psicológicamente al paciente de que 
es capaz de realizar los ejercicios para favorecerle su circulación. 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 17 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar procedimientos de enfermería en cumplimiento a 
las ordenes medicas de los beneficiarios (Curaciones, 
canalización, sonda vesical, cambio de cistofloc en 
colostomía) 

Según orden medica al paciente Rafael García se le debe hacer curación en uno de 
sus pies y al paciente Marco Fidel Suarez en un talón; También está el paciente 
Francisco Escudero que se le realiza cambio de colostomía y sonda vesical (Anexo 
evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 18 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 
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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 algodón  

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 19 GESTIÓN 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 fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 20 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Diligenciar formatos de valoración de ingreso de enfermería 
a los nuevos beneficiarios. 

 
N/A 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 21 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Acompañamiento en las remisiones a que haya lugar. 
 

Se realizan los respectivos acompañamientos a las consultas de los pacientes que 
haya lugar (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 22 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Acompañamiento a citas médicas generales y 
especializadas de segundo nivel. 

 
N/A 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 23 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Realizar desinfección del área de enfermería 
semanalmente de acuerdo al cronograma. 

 

Semanalmente se realizó la desinfección con los elementos adecuados y químicos 
especializados en desinfección (Anexo evidencia fotográfica) 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 24 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 
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Utilizar elementos de bioseguridad  
 

Como políticas de autocuidado se utilizan los respectivos elementos de 
bioseguridad constantemente en las instalaciones del centro de bienestar ( 
tapabocas, guantes y gorro) 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 25 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Mantener la confidencialidad y no divulgación de la 
información 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 relación con la 
confidencialidad de la información. 

OBLIGACIÓN – NUMERAL 26 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

 

  
N/A 

OBLIGACIÓN - NUMERAL 27 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Participar en capacitaciones de prevención contra 
incendios y condiciones sanitarias ambiental que 
programe la corporación CORTUNIVERSAL. 

 

N/A 

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 28 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Asistir a las reuniones programadas por la Gerencia, La 
Coordinación, y la Supervisión en asuntos relaciones con 
el objeto de su contrato y las demás que sean de interés 
para la ejecución del Proyecto.  

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

OBLIGACIÓN  – NUMERAL 29 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

Entrega de informe de actividades: cronograma de 
actividades, registro fotográfico, Oficio remisorio del 
informe, Factura y/o documento soporte y Comprobante 
de pago de cotización 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 
fotográficas, anexos y demás documentos requeridos por la coordinación. 

OBLIGACIÓN– NUMERAL 30 GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES 

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

Se cumplió. 
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OBLIGACION / PAGO DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

GESTIÓN DESARROLLADA, OBSERVACIONES  

PAGO PERIODO  DE 24  JUNIO HASTA 24 
JULIO  2021 CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO A CANCELAR DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA 
LEY. 

Adjunto los certificados de afiliación a salud, pensión y riesgos profesionales 
SALUD ASMET SALUD 145.000  

PENSION PORVENIR 185.600  

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 12.200  

TOTAL PAGADO 342.800 
 

 
 

06 DE MAYO DE 2023 

 
 
 
 

          FIRMA CONTRATISTA   FECHA DE ENTREGA               Vº Bº SUPERVISOR 
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BITÁCORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
SESIÓN  

Nombre del Beneficiario: ADELA TRUJILLO DE ANDRADE 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha:  06-04-2023 al 06-05-2023   
Objetivo: 

- Adulta mayor de 95 años sin diagnóstico, sin tratamiento farmacológico 
- Seguimiento de signos vitales diario  
- se desplaza por sí sola, aun así, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- cuenta con red familiar  
-  

Resumen de sesión: 
 

1. Toma de signos vitales (TH 97/56; FC 62; FR 19; TO 36,6CO; SPO2    98%) 
2. Se realizó ducha en baño, vestimenta, higiene oral  
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina  

4. Cuenta con la red familiar 
5. Sacar cita medicas si lo requiere 
6. Realizar acompañamiento a citas medicas  
7. Realización de masajes 
8. Cambio de pañal 3 veces diarias 
9. Se le cucharea los alimentos cuando lo requieren, 

 
Nombre del Beneficiario: ADOLFO GARCIA CASTRO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 77 años, con diagnóstico de THA, DLP, FCC, K297, con tratamiento 
farmacológico. 

- Seguimiento de signos vitales diario  
- se desplaza por si solo aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 

y auditiva 
- cuenta con red familiar 

 
 

USUARIO
Texto tecleado
2
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Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
 

- Benzoato de bencilo loción, 2 veces al día. Tópica 
- Ciprofloxacina x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas x 5 días. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Calcio/vitamina (biocalciu), x 750mg, 1 tbl c/12 h. Vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Losartan x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Carvedidol x 25mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Espironolactona x 25mg, 1 tbl por día. Vía oral. 

 
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 108/79; FC 62; FR 20; TO 36,2CO; 

SPO2 97%) 
3. Se realizó higiene personal, oral y vestimenta 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas 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 pañal 3 veces al día 
8. Se realiza baño y se visten. 

 
Nombre del Beneficiario: ANGEL MARIA GONZALES RIOS 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 78 años, DX; Epilepsia, esquizofrenia, insomnio, dolor, tos y EPOC, con 
tratamiento farmacológico de control ordenado. 

- Seguimiento de signos vitales diario  
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar.  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados por médico.  
 

- Ácido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
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- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Haloperidol, 7 gotas c/ 12 horas. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Dihidrocodeina, jba 10cc c/ 12 horas. Vía oral 
- Salbutamol, 2 puff c/ 12 horas. Vía oral 
- Benzoato Denzilo loción, aplir 2 veces al día. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diaria (TH 105/61; FC 79; FR 20; TO  36,5CO; SPO298%) 
3. Se vigiló su presentación personal, oral y comportamiento. 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina 

5.  Se brindó apoyo emocional y demostración de cariño y afecto para hacerlo sentir bien al 
lado de las demás personas 

6. Sacar citas médicas si lo requiere 
Nombre del Beneficiario: ANTONIO MARIA OROZCO OROZCO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 80 años, DX; DLP y Mialgia, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado. 

- Control de signo vitales diario 
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Naproxeno x 250mg, 1 tbl c/8 h. Vía oral. 
- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 

(TH 134/71; FC 79; FR 20; TO 36,4CO; SPO2 99%) 
2. Se vigiló su presentación personal, oral y comportamiento. 
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina  

9.  Cuenta con el afecto de la familia, es visitado frecuentemente 
10. Se sacan cita médica cuando lo requiere y se realiza acompañamiento 
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Nombre del Beneficiario: ARACELLY GARCIA GALLEGO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 78 años, DX; Epilepsia, DLP, D519 y Gastritis, con tratamiento 
farmacológico de control ordenado. 

- Control de signos vitales  
- Independiente aun así necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar  

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Ácido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, tbl al día, vía oral 
- Levotarasetan x 500mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Propranolol x 40mg, 1 tbl c/ 12. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 110/56; FC 61; FR 20; TO 36,4CO; SPO2 98%)  
3. Se vigila su presentación personal, su higiene oral y se brindó acompañamiento en el 

suministro de medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina  

5.  Cuenta con el apoyo de la familia, visitas poco frecuentes 
6. Se saca citas médicas y se realiza acompañamiento cuando lo requiere.  

Nombre del Beneficiario: BERTA LUZ BOLAÑOS URRUFIA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- Toma de signos vitales diario  
- Dependiente necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar 
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Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, tbl al día, vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 8 h. Vía oral 
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Levopramazina x 4%, 7 gotas al día. Vía oral 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Hioscina x 10mg, 1 tbl c/8 h. vía oral  
2. Se tomó signos vitales todos los días de la semana (TH 96/73; FC 69; FR 19; TO 36,6CO; 

SPO2 98%)  
3. Se realizó higiene personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. En ocasiones necesita ayuda técnica (silla de 
ruedas 

5. Se sacan citas médicas y se realiza acompañamiento cuando lo requiere   
6.  Cuenta con red familiar y las visitas poco frecuentes.  

 

Nombre del Beneficiario: DIORGINA MONTEALEGRE QUINTERO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulta mayor de 82 años, DX; HTA, DLP, Insomnio, ICC1, Gastritis, con tratamiento 
farmacológico de toma de signos vitales diaria  

- Control de signos vitales  
- Dependiente necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Enalapril x 20mg,1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x10mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Trasadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 



   
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 

CORTUNIVERSAL 
NIT: 900.623.092-6 

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

http://contuniversal.com 

 
 
 

- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 125/86; FC 101; FR 19; TO 36,2CO; SPO2 98%)  
3. Se realizó higiene personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro de 

medicamentos. 
4. Realizo apoyo a la hora de la alimentación.  
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. Necesita ayuda técnica traslado en silla de ruedas 
permanente 

6. Se realiza cambio de pañal 3 veces al día 
7. Se sacan citas médicas y se realiza acompañamiento. 
8.  Si realiza acompañamiento emocional al paciente para que sienta acogido en el hogar. 

 

Nombre del Beneficiario: EDILBERTO MORALES 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 91 años, DX; HTA, Gastritis e Insomnio, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado 

- Control de signos vitales diario 
- Totalmente independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Trasadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Loperamida x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 131 /62; FC 80; FR 20; TO 36,2CO; SPO2 98%)  
3. Se vigiló su presentación personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro 

de medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. Es muy colaborador en todas las actividades. 

5.  Se realiza acompañamiento al paciente para que sienta en el hogar un ambiente familiar 
6. Se sacan cita médica y se realiza acompañamiento cuando lo requiere 
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Nombre del Beneficiario: ESTANILAO RAMIREZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacológico de control orden 
- Toma de signos vitales diaria  
- Totalmente independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Hidróxido de aluminio, jbe 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Metocarbamol x 750mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 
2. Se tomó signos vitales diaria (TH 1100/61; FC 79; FR 19; TO 36,5O; SPO2 98%)  
3. Se vigiló su presentación personal, higiene oral y se brindó acompañamiento en el suministro 

de medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina 

5. Se solicita cita médica y se realiza acompañamiento.  
6.  Se realiza apoyo y afecto al paciente, para una mejor convivencia familiar con los demás  

 

Nombre del Beneficiario: FERNANDA TIQUE 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulta mayor de 83 años, sin diagnostico; sin tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Toma de signos vitales diario 
- Dependiente y necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 

1. Se tomó signos vitales diario (TH 97/63; FC 72; FR 19; TO 36, O; SPO2 96%)  
2. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, cambio de pañal 

y se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos.   
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3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

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

4. Se realiza cambio de pañal 3 veces al día 
5. Se solicita cita médica y se realiza acompañamiento    
6.  Se da acompañamiento emocional y afecto 

 
Nombre del Beneficiario: FRANCISCO ANTONIO ESCUDERO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 91 años, DX; HTA, DLP, HPT, ICC y Gastritis, con tratamiento farmacológico  
- Tomo signos vítale diario 
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Paciente que usa sonda permanente y colostomía  
- Paciente con discapacidad auditiva 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Furosemida x 40gm, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Amitriptilina x25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía ora 
2. Se tomó signos vítale diario (TH 110/71; FC 55; FR 20; TO 36,6O; SPO2 97% 
3. Se realizó baño en ducha (ocasional), presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.    
4. Se realiza cambio se sonda vesical cada 21 días y cystoflo, se hace cambio de colostomía 

cada ocho días y diariamente se hace aseo a la bolsa recolectora. 
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina.  

6. Se realizaron actividades de inclusión debido a su discapacidad auditiva 
7. Se solicita citas médicas y se realiza acompañamiento cuando lo requiere. 
8.  Se realizan visitas frecuentes por parte de la familia.  
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Nombre del Beneficiario: GILBERTO LOPEZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 89 años, DX; HTA y Gastritis, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Toma de signos vitales diaria 
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, paciente con discapacidad visual 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Haloperidol gotas, 5 gotas en la noche 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 127/71 FC FR 19; TO 36,2O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.   
4. Se realizó caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, se realizaron 

actividades de inclusión debido a su discapacidad auditiva 
5. Se realiza cambio de pañal 3 veces al día  
6. Se solicita cita médica cuando lo requiere y se realiza acompañamiento  
7. Siempre cuenta con apoyo emocional por parte de nosotros 

 
Nombre del Beneficiario: JOSE HERNAN TABARES MARIN 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 79 años, DX; Conjuntivitis y Corticaria, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado 

- Toma de signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, 

paciente con pérdida de visión. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

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. vía oral 
- Benzoato de Bencilo loción 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 108/69; FC72; FR 20; TO 36,2O; SPO2 99%) 
3. Se vigiló baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.   
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina, se realizaron actividades de inclusión debido a su 
discapacidad auditiva 

5. Se solicita citas medica cuando lo requiere y se realiza acompañamiento  
6. Familia realizan pocas visitas al adulto y por lo tanto poco apoyo por parte de estos. 

 
Nombre del Beneficiario: JUAN ALONSO BALLESTEROS 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- Toma de signos vitales diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva, 

paciente con pérdida de visión. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Metronidazol x500mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Betametasona 2 puff c/ 12 h. 
- Salbutamol 2 puff c/6 h 
- Bromuro de hipertrofio, 2 puff c/8 h 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 164/74; FC 61; FR 19; TO 36,1O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral y se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos. Usa silla de ruedas permanente  
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. Se solicita cita medicas cuando lo requieren y se realiza acompañamiento 
6. Se realiza cambio de pañal 3 veces al día  
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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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- Se toma signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control.  
- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Benzoato de Bencilo loción 
- Hidróxido de aluminio 0,6, 10cc, c/ 8 horas. Vía oral 
- Naproxeno x 250 mg, 1 tbl c/8 h. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TA 133/69; FC 89; FR 20; TO 36,3O; SPO2 98%) 
3. Al paciente se realiza baño en ducha l, higiene oral y se brindó acompañamiento en el 

suministro de medicamentos 
4. Al paciente durante el mes de abril se trasladó al hospital municipal al área de urgencias para 

que fuera valorado por el médico general y el medico lo remitió a un segundo nivel. Para que 
lo valoraran los especialistas fue aceptado por la clínica 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 85 años, DX; HTA, EPOC, DLP y Esquizofrenia, con tratamiento 
farmacológico 

- Toma de signos vitales diaria  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- No cuenta con red familiar 
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Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Ácido valproico x 250mg, 1 tbl c/ 8 horas. Vía oral 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Esomeprazol x 20 mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Amlodipino x 5mg, 1 tbl al día. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Gemfibrozilo x 600mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Salbutamol 2 puff C/ 6 h 
- Bromuro de hipertrofio 2 puff c/ 8 h 
- Beclometasona 2 puff c/12 h 
2. Se tomó signos vitales diaria (TA 105/65; FC 81; FR 19; TO 36,2O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño en ducha, cambio de pañal tres veces al día y se vigiló presentación personal, 

higiene oral, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda 
técnica (bastón) 

4. Se solicita cita médica cuando lo requiere y se realiza acompañamiento 
5. Se le realiza cambio de pañal 3 veces al día   
6. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas 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 
 
Nombre del Beneficiario: LUIS ALBERTO MORENO BEJARANO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; Gastritis, TDB, Demencia con tratamiento farmacológico de 
control ordenado 

- Control de signos vitales  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar x 25 mg, 1 tbl al día 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día, vía oral 
Loperamida x 5mg, 1 tbl al día. Vía oral  
Quetiapina x 25 mg, 1 tbl al día. Vía oral 

2. Se tomó signos vitales diario (TA 108/59; FC 73; FR 19; TO 36,5O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, se brindó 
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acompañamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda técnica (bastón) 
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina 

5. .La familia lo apoya emocionalmente, con visitas constantes al paciente 
6. Se saca cita médica si lo requieren y se realiza acompañamiento 

 
Nombre del Beneficiario: LUIS ENRIQUE HENAO MORALES 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 85 años, DX; NLP, Esquizofrenia paranoide con tratamiento farmacológico 
de control ordenado 

- Tomo signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Lovastatina x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Clozapina x 100mg, ½ tbl c/ 12 h. Vía oral  
2. Se tomó signos vitales diaria (TA 127/71; FC 79; FR 20; TO 36,2O; SPO2 98%) 
3. Se vigiló presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento en el suministro 

de medicamentos. Paciente que en ocasiones presenta crisis de agresividad.  
4. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. se solicita citas médicas cuando lo requiere y se realiza acompañamiento  
6. paciente que cuenta con red familiar, pero no es visitado por familia   

 

Nombre del Beneficiario: MARCO FIDEL MORALES BETANCOUR 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 83 años, DX; DLP, Gastritis, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado 

- Tomo signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 
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Resumen de sesión: 
 

1.  Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Metronidazol x 500mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Dicloxacilina x 500mg, 1 tbl c/ 6 h. Vía oral  
- Betametasona crema tópica, aplicar 2 veces al día  
1. Se tomó signos vitales diario (TA 106/62; FC 71; FR 20; TO 36,2O; SPO2 98%) 
2. Se vigiló presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento en el suministro 

de medicamentos.  
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

4. 5.se realizo al paciente curación en miembro inferior izquierdo en el talón por tumor. Se 
realizó con agua estéril más jabón quirúrgico 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 80 años, sin diagnóstico y sin tratamiento farmacológico de control 
ordenado.  

- Tomo signos vitales diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se tomó signos vitales diaria (TA 97/50; FC 69; FR 19; TO 36,4O; SPO2 97%) 
2. Se realizó baño en ducha, vestimenta, presentación personal, higiene oral, se brindó 

acompañamiento en el suministro de medicamentos.   
3. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, participo de 

los talleres de artes plásticas para mejorar su motricidad fina. 
4. Es visitado por un familiar de manera frecuente 
5. Se sacan citas médicas y se realiza acompañamiento cuando lo requiere   
6. Adulto mayor con comportamientos inadecuados con el equipo de enfermería (agresivo, 

morboso) 
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Nombre del Beneficiario: PABLO PALENCIA LUMA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 82 años, DX; Gastritis, con tratamiento farmacológico de control ordenado. 
- Toma de signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1.  Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl c/12 h. Vía oral 
- Benzoato de Bencilo (loción) 
- Hidróxido de aluminio 0,6, 10cc c/8 h. vía oral  
- Naproxeno x 250mg, 1 tbl c/8 h. vía oral  
2. Se tomó signos vitales diario (TA 102/66; FC 59; FR 20; TO 36,3O; SPO2 98%) 
3. Se vigiló presentación personal, higiene oral, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina 

5. 5..se solicita cita médica y se realiza acompañamiento cuando lo requiere  
6. Familia muy constante con las visitas al adulto   

 
Nombre del Beneficiario: MARIA BERTULFA MEDINA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulta mayor de 91 años, DX; DLP, TAB y Esquizofrenia, con tratamiento farmacológico de 
control ordenado 

- Tomo signos vitas diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Benzoato de Bencilo loción, 1 c/ 2 días  
- Quetiapina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
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- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 c/12 h. vía oral  
- Dihidrocoden jbe 10cc, c/8 h 
2. Se tomó signos vitales diaria (TA 119/76; FC 78; FR 19; TO 36,6O; SPO2 99%) 
3. Se realizó baño, vestimenta, higiene personal, higiene oral, cambio de pañal 3 veces al día, 

se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo 
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. Se solicita citas médicas y se realiza acompañamiento si lo requiere  
6.  Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares    

 
Nombre del Beneficiario: MARIA DE JESUS CUERVO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulta mayor de 80 años, DX; Insomnio y DLP, con tratamiento farmacológico de control 
ordenado. 

- Tomo signos vitales diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Trazodona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 c/12 h. vía oral  
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/12 h. vía oral  
2. Se tomó signos vitales diario (TA 114/50; FC 64; FR 19; TO 36,2O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su 

alimentación, cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo 
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. Paciente que durante el mes estuvo muy inquieta debido a que sufre crisis psiquiátricas  
6.  Cuenta con el apoyo y visita de sus familiares 
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Nombre del Beneficiario: MARIA TERESA LOZANO NIÑO 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- Tomo de signos vitales diaria  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- 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 sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Losartan x 50mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Levetiracetam x 500mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Ácido valproico x 25mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Carbamazepina x 200mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Carvedilol x 12,5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TA 109/71; FC 64; FR 19; TO 36,1O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo 
caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. Se le solicita cita médica y se realiza acompañamiento cuando lo requiere  
6.  Familia le brindo gran apoyo emocional durante sus visitas    

 
Nombre del Beneficiario: PAULINA GALINDO MONTILLA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulta mayor de 63 años, DX; Insomnio con tratamiento farmacológico de control ordenado  
- Tomo signos vitales diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 
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Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Ácido valproico x 250 mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Sertralina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Trazadona x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía ora 
2. Se tomó signos vitales diario (TA 114/75; FC 80; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su 

alimentación, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, participo de 
los talleres de artes plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. Se le realiza cambio de pañal 3 veces al día  
6. Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia 

 
Nombre del Beneficiario: PLINIO RAMIREZ CHOLA 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- tomo signo vitales diario  
- Dependiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Quetiapina x 100mg, 1 tbl c/ 12 h. vía oral 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Furosemida x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Loperamida x 2mg, 1 tbl c/ 12 h. Vía oral 
- Levopramazina gotas, 3 gotas c/ 12 h. vía oral 
- Trazadona x 50mg, 1 tbl por día. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diaria (TA 114/85; FC 60; FR 19; TO 36,1O; SPO2 97%) 
3. Se realizó baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, necesita ayuda para su 

alimentación, se realiza cambio de pañal 3 veces al día, se brindó acompañamiento 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 estimulación cognitiva, realizo 
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caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. 

5. el paciente padece crisis psiquiátricas muy frecuentemente  
6. Adulto cuenta con el apoyo y afecto de su familia, visitas frecuentes. 

 
Nombre del Beneficiario: RAFAEL GARCIA RAMIREZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 74 años, DX; Úlcera varicosa crónica, Anemia y Gastritis con tratamiento 
farmacológico de control ordenado  

- Tomo signos vitales diaria  
- Se desplaza por si solo con dificultad, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere de alimentación adecuada para su edad 
- curaciones ordenadas  
- No cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- sulfadiazina de plata aplicar 3 veces al día 
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Sulfato ferroso x 300mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TH 99/63; FC 69; FR 20; TO  36,1CO; SPO299%; P) 
3. Se vigiló su presentación personal, oral y comportamiento.  
4. Se brindó acompañamiento en la alimentación 
5. Se le realizaron curaciones con agua estéril más jabón quirúrgico y gasas dejando herida 

limpia y cubierta con gasa y se fija con vendas elástica  
6.  Se brindó apoyo emocional y demostración de cariño y afecto para hacerlo sentir bien al 

lado de las demás personas. 
 

Nombre del Beneficiario: RAMIRO RUIZ BALLER 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

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

- Toma de signo vitales diario 
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
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- No cuenta con red familiar 
Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control. 
- Asa x 100mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Carvedidol x 125mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Esomeprazol x 20mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Furosemida x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Levotiroxina x 50mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Espironolactona x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral  
- Bisacodilo x 5mg, 1 tbl c/12 h. vía oral 
- Bromuro de hipotrofio, 2 puff c/8 h 
- Beclometasona, 2 puff c/12 h. 
- Dihidrocoden jbe 10cc c/8 h. Vía oral 
2. Se tomó signos vitales diario (TA 112/73; FC 81; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 
3. Se realiza apoyo a la hora del baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no 

necesita ayuda para su alimentación, se brindó acompañamiento 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 acompañamiento  
5. En el mes de abril el paciente fue llevado al área de urgencia del hospital municipal para que 

fuera remitido a un segundo nivel para que le evacuaran los líquidos que retiene  
6. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina. Paciente muy poco colaborador realiza las 
actividades cuando él quiere, muy grosero con el equipo de enfermería 

7.  Se realiza apoyo psicológico y emocional para que el adulto se sienta acogido en el hogar.    
 

Nombre del Beneficiario: RIGOBERTO MONTOYA LOPEZ 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 68 años, DX; TAB con tratamiento farmacológico de control ordenado 
- Toma de signos vitales diario  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control 
- Levomeprazina 0,4%, 3-3-6, tres veces al día  
- Quetiapina x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral   
2. Se tomó signos vitales diario (TA 110/69; FC 62; FR 19; TO 36,3O; SPO2 97%) 
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3. Se vigiló baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 
alimentación, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos. 

4. Se solicita cita medicas cuando lo requiere y se realiza acompañamiento  
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas 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 

Área: Enfermería                                                                  Intervención: Grupal                 Individual  
Fecha: 06-04-2023 al 06-05-2023 
Objetivo: 

- Adulto mayor de 84 años, DX; HTA, NLP, HPT, ICC, EPOC con tratamiento farmacológico 
de control ordenado  

- Tomo signo vital diaria  
- Independiente, necesita de cuidados básicos de enfermería 
- Requiere mejorar su motricidad gruesa, motricidad fina y estimular su capacidad cognitiva. 
- Cuenta con red familiar 

Resumen de sesión: 
 

1. Se le suministro los medicamentos ordenados de control 
- Acetaminofén x 500mg, 1 tbl c/ 12 horas. Vía oral 
- Amlodipino x 10mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Losartan x 100mg, 1 tbl c/12 h. vía oral  
- Hidroclorotiazida x 25mg, 1 tbl al día. Vía oral 
- Omeprazol x 20mg, 1 tbl al día. vía oral   
- Atorvastatina x 40mg, 1 tbl al día. Vía oral  
2. Se tomó signos vitales diario (TA 118/777; FC 64; FR 20; TO 36,4O; SPO2 98%) 
3. Se vigiló baño, vestimenta, presentación personal, higiene oral, no necesita ayuda para su 

alimentación, se brindó acompañamiento en el suministro de medicamentos. Necesita ayuda 
técnica (bastón) 

4. Se solicita citas médicas cuando lo requiere y se realiza acompañamiento   
5. Participo en talleres, historias y cuentos para mejorar su estimulación cognitiva, realizo 

caminatas y ejercicios para mejorar la motricidad gruesa, participo de los talleres de artes 
plásticas para mejorar su motricidad fina.  

6.  Familia muy poco frecuenta en la hora de las visitas  
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FORMATO DE RECIBO A SATISFACCIÓN  

Coordinadora ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA Municipio 
El Doncello 

Caquetá 

Ubicación física de recepción 
Fecha de 
recibido 

Lugar Teléfono 

Oficina Adminitrativa CBA Jesus de la Buena 

Esperanza  

06 de mayo de 

2023 
CBA  Jesus de la 
Buena Esperanza 

3226846186 

 

Recibí a satisfacción el informe de actividades relacionadas en el contrato de prestación de 

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

cronograma de ejecución, de fecha 06 de abril hasta el 06 de mayo de 2023, correspondiente 

al producto No 2, contratista María Del Carmen Bocanegra Vega, auxiliar de enfermería. 

 

Nota: Este formato deberá anexarse al Informe de actividades, únicamente cuando se reciba la totalidad 

los informes de actividades y documentación requerida.    

 

Atentamente. 

 
 
 
 
_  _________________________                    ________________________________                      
ESTHER RUTH LONDOÑO MEDINA             MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA V. 
T.P 0945                                                           Auxiliar de enfermería.  
COORDINADORA                                                       
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Representacíon impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
NIT: 900623092-6

Tel. 3226846186

Email. cortuniversal@gmail.com

Autorización No. 18764046172704 válida desde 18/03/2023 hasta 18/03/2024 rango desde DSE-1 hasta DSE-200.

Proveedor: MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA
NIT : 40732742-3
Dirección: LT 11 BRR BELLO HORIZONTE, El Doncello, Caquetá,

Colombia, CP 181010

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSE75
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 14:32:26
FECHA FIRMADO: 06/05/2023 19:44:19

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
06 05 2023

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

No. Orden
comprador 11 Fecha 06/05/2023

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 0008 Atención permanente durante la ejecución de las
actividades del Ancianato mediante cuatro (4)
auxiliar de enfermería en atención primaria en salud
a los 30 adultos mayores en el área urbana durante
el plazo de ejecución del Convenio.
Fecha inicio: 06/05/2023
Tipo periodo: Por operación

WSD 1,00 $1.600.000,00 0,00 $1.600.000,00

         

         

         

         

         

         

         

SON: (Un millon seiscientos mil pesos )
CUDS : 5b06e394fb6bb208e120aa34ed04b212ffd4259201341dd8567eed1ae5a5dc778d3a29f8f50466418c48b768a1d702a4

Subtotal: $1.600.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $1.600.000,00
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PLANILLA NRO. 8624138016 Tipo I 2023
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DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 40732742 MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA ÚNICO 0 0 2023-04 2023-04 8624138016 8670429347 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

EL RECREO EL DONCELLO 247 CAQUETA 18 4310369 0 CIFUENTESNET7@GMAIL.COM 9609 0 1 2023-04-24 2023-05-10

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

ESSC62 900935126 145000 0 0 0 0 0 145000 0 0 0 145000 0 0 0 0 145000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230201 800229739 185600 0 0 0 0 0 0 185600 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 12200 0 0 0 12200 0 0 12200 0 0 0 12200

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 185600

SALUD 145000

RIESGOS LABORALES 12200

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 342800





 
El Doncello, 06 de mayo de 2023 
 
 
 
Señor: 
PEDRO DE JESUS LONDOÑO 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-Caquetá, declaro bajo la gravedad de juramento que cumplo con la 
condición expuesta en el Artículo 329 del Estatuto Tributario Modificado por el 
Artículo 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 utilización de 
materiales o insumos especializados o de maquinaria o equipo especializado, 
serán considerados dentro de la categoría de empleados, siempre que sus 
ingresos correspondan en un porcentaje igual o superior a (80%) al ejercicio de 
dichas actividades”. 
 
Así mismo certifico que el pago de seguridad social planilla N°8624138016 
correspondientes al mes de abril de 2023, el cual es único y exclusivo para el 
cobro de la prestación de servicios según prestar el  servicios de apoyo a la 
gestión como auxiliar de enfermeria para desarrollar cronograma de actividades en 
el centro de bienestar en el marco del  convenio de asociación No 001 DE 2023, 
suscrito entre el municipio de El Doncello y  la corporación cultural, turística, 
ambiental y deportiva turmalina universal cortuniversal del Contrato de Prestación 
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 retención en la fuente de los pagos realizados a mi nombre. 
 
Cordialmente. 
 
 
 
 
MARIA DEL CARMEN BOCANEGRA VEGA 
C.C. 40.732.742 
Auxiliar de enfermería  
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