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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Secrelaria de Familia ¢ Integracion Social

FORMATO INFORME MENSUAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.2019-0302
FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2019
OPERADOR O CONTRATISTA:_FUNDIPAL
NOMBRE DE LA SEDE DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: _Hogar San Rafael
DIRECCION: FINCA LA BUENA VIDA CHINAUTA KM 57
PERIODO DEL INFORME: 24 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, CON EL FIN DE
GARANTIZAR SU PROTECCION Y CUIDADO BAJO LA MODALIDAD
INSTITUCIONALIZADA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

{DECHA ACTA DE INICIO: 24 DE MARZO DE 2019
DURACION DEL CONVENIO: 9 MESES

‘ NOMBRE O ENTIDAD
FECHA CANT DETALLE ST OBSERVACIONES
30-ago MEDICAMENTO E INSULINA | LUIS ARTURO SANCHEZ
30-ago PAPA, HUEVOS Y ARROZ ABELARDO CASTRO
ARROZ, MEDICAMENTOS,
03-sep ROPAY BIRE RUBEN DARIO GUZMAN
@)
05/09/2019 ARROZ JORGE ALBERTO
05/09/2019 LECHE, HUEVOS Y PAN MARINA
PANALES Y PAPEL
07/09/2019
/09/ HIGUIENICO LIGIA GIORDANO
) RECIBIO
10/09/2019 PANALES ISIDRO PENA SECRETARIA DE
FAMILIA
15/09/2019 MERCADO Y ROPA LELIO OTALORA
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SUPERVISION HOGAR SAN RAFAEL
nera o
SUMRVILION !D . fmp"\'cq-.\;m —_— EO'q NO
ITEMS OBLIGACIONES TIEMPO LABORAL CUMPLE CUMPLE
COORDINADOR TIEMPO COMPLETO Ll
TRABAJO SOCIAL 9 HORAS 3 DIAS A LA SEMANA s
\dq
PSICOLOGO 6 HORAS,2 DIAS A LA SEMANA [Enled O
—
FISIOTERAPEUTA 6 HORAS 2 DIAS A LA SEMANA
MEDIO TIEMPO J0HORASALA|
ENFERMERO SEMANA
. NUTRICIONISTA SHORASALASEMANA _[iln SO
HUMANO TALLERISTA TIEMPO COMPLETO (el
AUXILIAR ADMINISTRATIVA  TIEMPO COMPLETO !::
OPERARIOS DE COCINA (3) TIEMPO COMPLETO
TIEMPO COMPLETO L
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES (5)
TIEMPO COMPLETO iy
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y PORTERIA
: 2 TURNOS DIA:5Y 4 L
AUXIUIARES
AUXILIAR DE ENFERMERIA {15) R OGRS
AUXILIARES
REGISTRO DE ATENCION POR v
PROFESIONALES Y PLAN DE ACCION
EVALUACION DIAGNOSTICA AL INGRESO DE (SR VE{I®, €Ot de )
CONDICION FISICA Y MENTAL Jose. Gxdodio %C\hg*ﬂ. v
EVOLUCION TRIMESTRAL DE LOS
USUARIOS/HISTORIAS SOCIALES v~
ORGANIZADAS DE LA A-Z
CONCEPTO TECNICO DE BOMBERGS{ EN EL
PRIMER MES) [
UICENCIA DE SANEAMIENTO PARA HOGARES
DE TERCERA EDAD EXP.P OR LA SECR.DE Vs
SALUD MUN.( EN EL PRIMER MES)
TNVENTARIO ENTREGADO POR LA SECR. DE
FUIA v’
Yo ente PR
CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TECNICAS
Y GENERALES DEL INMUEBLE Tl de A
PRESERVACION EN BUEN ESTADO( RECIBO
oF .
DE LUZ, GAS,ASEQ,SISTEMA DE 14 (ﬂeﬂd‘ I
COMUNICACION),CERRAMIENTO DELA  PPn @ bono s )
PISCINA i
MANTENIMIENTO PERMANENTE —
ESPACIOS COMO AREA ADMINISTRATIVA,
COCINA,COMEDOR,DESPENSA PARA
ALMACENAMIENTO DE AUMENTOS, AULA O
SALON MULTIPLE, ESPACIO PARA STOK DE
MEDICAMENTOS, ARCHIVO DE HISTORIAS,
CUARTO PARA GUARDAR ELEMENTOS DE
ASEO, SHUT DE ALMACENAMIENTO DE
BASURAS, DORMITORIOS ,BAROS ¥ ZONAS
VERDES)
ACCESO A!; ::;S.Tso G;:fRAL BELA |- Fendhionte om0
s ]
S 2Abuwelo § |ceduladicl, -
EXIGENCIAS [ ATENCION OPORTUNA DE LOS SERVICIOS
RESERVA DE MEDICAMENTOS| GASAS, e
: APOSITOS,VENDAS, MICROPCRE, '
i TAPABOCAS, ALGODON,ALCOHOL,GEL s
DESIFECTANTE,ISODINE, GUANTES, Vv
MEDICAMENTOS)
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KIT DC ASCO{CEPILLO DE DIENTES,CREMA

DENTALJABON DE MANOS Y CUERPO,
SHAMPOO, MAQUINA DE AFEITAR, TALCOS
,DESODORANTE)

RESERVA DE PANALES

RESERVA DE CARPETAS,
FORMATOQS,ESFEROS, COPIAS, PAPELES,
PINTURAS, PINCELES, ETC)

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA DE
USUARIOS A TALLERES

NN X

CRONOGRAMA DE FUMIGACIONES

BOUTIQUIN DE FACIL ACCESO QUE CUMPLA
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Nence O de [\lo\."

RESERVA DE INSUMOS DE LAVANDERIA

N

RESERVA DE ALIMENTOS

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE MINUTA

NN

VERIFICACION DE TRASPORTE

ALLEGAR CONTRATOS U ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS

3\

HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Sed‘ v} &Egtdbo ‘i
POR LA SECR. SALUD DEPART e e U ;

COMUNICACION DE CAMBIO DE
PERSONAL{HOJA DE VIDA)

COMUNICACION DE CAMBIO DE
MINUTA{SOPORTE DEBIDAMENTE FRIMADO

POR LA NUTRICIONISTA}

N[

.. .OBSERVACIONES
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NOVEDADES
DEL 24 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE DE
2019

1. EL 28 DE AGOSTO LLEGAN 5 PRACTICANTES DEL SENA PARA
CELEBRAR EL DIA DEL ADULTO MAYOR. FOTO

2. EL 29 DE AGOSTO SE REALIZO UNA INTEGRACION ENTRE
FUNCIONARIOS DEL HOGAR CON UNA PARTIDO DE
MICROFUTBOL EN EL TIEMPO DEL ALMUERZO. FOTO

3. EL 30 DE AGOSTO SE ORGANIZO LA CELEBRACION DEL ADULTO
MAYOR CON DIFERENTES ACTIVIDADES EN EL TRASCURSO DEL
DIA.FOTO

4. 6 DE SEPTIEMBRE SE REALIZA UNA REUNION CON EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, LA FEJE DE ENFERMERIA Y LA COORDINADORA

PARA HACER CAMBIOS Y PODER MEJORAR EN LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR.

5. 10 DE SEPTIEMBRE SE RECIBE LA VISITA DE LA DOCTORA
LILIANA MEDINA SUPERVISORA DEL CONTRATO.

6. 12 DE SEPTIEMBRE SE RECIBE LA VISITA DE LA DOCTORA
SANDRA TRUJILLO SECRETARIA DE FAMILIA.

7. 12 DE SEPTIEMBRE LA FUNDACION TIERRA GRATA VISITAN A

LOS ADULTOS MAYORES DE 10:00AM A 12:00P DONDE HACEN
RECREACION A LOS USUARIOS.
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CELEBRACION DEL ADULTO MAYOR
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MOTIVACION A LOS FUNCIONARIOS DEL HOGAR
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: 2 oA B AL L5y
LANE CERTIFICADO DE DEFUNCION Sl Lo
INFORMACION MM 10008 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL Ny P S o B 2
: CONFIDENCIAL NUMERO DEL CERTIFICADO
\on datos que of DANE sclicilo en este formulario son estrictamente conﬁdemic_:lu. DE DEFUNCION 720 79 1 8 6 - 7
endn protegidos bajo reserva estadistica po la Ley 79 de 1993, Adiculo 5. SR '
.+ ‘{Consulte instrucciones al respalda) - ' =
S SRR NI NS I: INFORMACION GENERAL'I /1
LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION . wtrr
Departamento : Municipio 7: _
v Jlnemer ce. ! Weog Ly ga
AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNCION i TIPO DE DEFUNCION | FECHA ENJ QUE OCURRIO | HORA EN QUE OCURRIO
icioal LA DEFUNCION LA DEFUNCION
SHomminng O el o 11O | (@) (SIo)
entro poblado: - ora inutos
" P ol No fetal a Mes
6?3 . Rural disperso i @ Dia 7 O Sin establecer
SEXO DEL FALLECIDO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
@ Maseulino Primer apellido M vA ) Segundo apellido /‘/a e —
D Femenino = b - S————
O Ind=terminado ST tu,'] QR - Mo =
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ) NUMERO DE_DOCUMENTO DE | PROBABLE MANERA DE MUERTE
OR istro civil O Tarjeta de identidad ®Cédu!a de civdadani O Sin informacié lbimzﬁgé’:lgﬁﬁ% EL @ Natural O Yiolenta
" ’ ; ania L_J Sin informacién | At IMENTS DE IDENTIDAD) ) S
(O Céduio de extraneria () Fusoperte () Otio: gCudle___.. 126 29 4 En estudio
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RECURSOS HUMANOS
24 DE AGOSTO AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019

PERSONAL ADMINISTRATIVO
# NOMBRE CARGO
CARLOS ANDRES SIERRA PEREIRA REPRESENTE LEGAL
1 |ALFA CRISTINA CARDENAS JEFE DE ENFERMERIA
2 |SONIA XIMENA QUEVEDO BAQUERO PSICOLOGO
3 |ANA EDILMA JACOME GOMEZ NUTRICIONISTA
4 |ANGELICA MARIA GARZON COORDINADORA
. 5 |ANGIE JULIET CASTILLO RAMIREZ TRABAJADORA SOCIAL
6 |YENNY ANDREA FORERO LEON TALLERISTA
7 |NADIA MONICA PORTOCARRERO FLOREZ FISIOTERAPEUTA
8 |MARTHA CECILIA SANABRIA FORERO AUX.ADMINISTRATIVA
PERSONAL DE ENFERMERIA
1 |DEISY DENNIS CASTIBLANCO TORRES AUXILIARES DE ENFERMERIA
2 IMYRIAM YANETH MORENO GOMEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
3 |PAOLA SANCHEZ MARTINEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
4 INANCY LEONOR PATINO UMANA AUXILIARES DE ENFERMERIA
5 |GLORIA XIMENA RODRIGUEZ HERNANDEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
6 |LUIS EDUARDO GOMEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
7 _|YENNIFER ALEXANDRA CUBILLOS CORTES AUXILIARES DE ENFERMERIA
8 |CARMEN ELISA IBANEZ JIMENEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
9 |MARIA DINEYA COELLO DOSANTOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
10 JLUIS IGNACIO SABOGAL - AUXILIARES DE ENFERMERIA
11 _|YEIMMY ALEXANDRA RUIZ LARA AUXILIARES DE ENFERMERIA
. 12 JYENIFFER ALEXANDRA SANABRIA CAICEDO AUXILIARES DE ENFERMERIA
13 |GLADYS CECILIA MONTENEGRO MUNOZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
14 JASTRID OSOSRIO LIMA AUXILIARES DE ENFERMERIA
15 |MARTHA ISABEL GUEVARA RODRIGUEZ AUXILIARES DE ENFERMERIA
PERSONAL OPERATIVO
1_|LESSLY JOHANA GOYENECHE MENDIVELSO SERVICIOS GENERALES
2 |LUZ DARY QUINTERO MURCIA SERVICIOS GENERALES
3 |LUIS ARMANDO ULLOA SERVICIOS GENERALES
4 |NORA ISABEL GUTIERREZ DIAZ SERVICIOS GENERALES
5 |JOSE RAUL GONGORA MATTA SERVICIOS GENERALES
6__|LUIS ALBERTO ALVAREZ BETANCOURTH MANTENIMIENTO Y PORTERIA
7 _|ANGIE XIOMARA BOLANOS GONZALEZ COCINA
8 |MARIA DEL CARMEN MOLINA AUX. COCINA
9 |CARMEN YOBANA BUSTOS CANTOR COCINA
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