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AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCIGN ¥ PROTECCRIM SOCTAL TRSTITUCIOMALEZADA A FERSOMAS ADUILTAS MAYORES COR ALTO
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Ny VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Cumplir con todes y cada uno de los req blecidos por el icipio en [a ficha técnica la cual hace parte
integral def presente documento
2. Brindar atencidn social institucionalizada a los adultos mayores remitidos por la Secretaria de Desarrofio social
3. Brindar afi on diaria que asegure la ingesta i3, a nivel prote idrico y de mi g que granricen
hmascondicnnesdesahxdpandadulhmwor,deacuadoconbsnmmquede pecial para los imi
de esta poblacion, P icion de conformidad con o blecido en el estudio previo.
4. Brindar ori 0 Psi EY o ol it & efecto de s patologie de compartamiens que
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6. Tramitar asegy ik en salud en régi bsidiado de las p que no con red de apoyo social

7. Llevar carpeta organizada de cada usuario remitido por el programa Adulto Mayor de la Secretaria de Desarrolio Social,
dmammdebem«emhojadevmdeu:grm,mﬂmn segundadsocal puntaje SISBEN, cédula del usuario, vy las
anotaciones de inter delos ¥ p que presten el servicio

8. Permitir ¢l ingreso de las familias pera iss visitas de fos wsuerios de aousmdo o horario de erendiin que se tmgs establegido

9. Rl T i &l lugar domde s presta o sarvicio
10. En relacion al p | el bliscimmiesniin delbers cusmpliic oo les dgpodisi idtani igizs e la bey 9 de 1979 y
demds normas concordantes
1. Cuaiquiera que sea el ni de dicion de di dencia, en horario el blecimi no
poddquedarnmgodeunasohpum
12. Atender, las dise i supervisiin de souerdo @ o contempisdo en b oy 1315 de 2009
13. Gestiomar & acoesb » deports, culitirs y recrescitm por pensosal capstiteds

14. Adoptar las medidas dk oo el i ravés del decretio $17 de 2020 donde se decias estado de

ia Econdémica, Sadial, ¥ it mmahwﬂm‘umﬂmhmmh
admnsbwénmnwalde&oaduporh o Pleamifesta d 136 dadl 19 de marzo de 2000, y demas
o porel" isteri desaiod Yhmmsodﬂy/oamdadesmmmgarommrhpmuma,dando
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15. Bl asociado deberd presentar soporte fotogréfico para corroborar la prestacién efectiva del servicio de institucionalizacion
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16. con a p ion de la factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO debera describir el porcentaje del aporte
y @ valor ah =l periodo
En mi calidad de supervisar, previa i die Sifiins catifics que ol com fes ibifigaci HPEE
v v Fvain ol preassts infumme de cosfinmrided cun & Atindio 83 w B4 die s ey 1474 de 2001
Asi mismo, of sup certifica que of 5 mdummmammwm:k Social en Salud, vARL {as planillas deaan;du

conlo mbhcidotnlahvmde \v Decreto 1709 de 2002.
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