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2/5/24, 19117 Recibo de page - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900.415.283-4
Calle 19 7 75 Eb Braulio Londofio
Tel: 3155091607
Pereira - Colombia

Pagado a - Ney Olmes Ortega Chamorro
NIT - 16.540.330-0 Teléfono (606) 323362171 - Ext. 000
Direccion Calle 21 20-34 B/Providencia Ciudad Pereira - Colombia
Pereira Risaralda
El valdr de Tres millones seiscientos mil pesos m/cte
Concepto
Abono DS-430 Cuota 1 02/05/2024

Observaciones:

about:blank

Fecha pago

2024-05-02

Total COP

Pago

No 406

Forma de pago

Transferencia

3,600,000.00

Valor
3,600,000.00

3,600,000.00
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2/5/24,19:17

Factura - iSiigo

ASOCIACION CIUDAD FUTURO TRl Ad!
Nit 900.415.2834 a
5 ~\’g,;':é:*Calle 19 7 75 Eb Braulio Londofio M
Tel: 3155091607
Pereira - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. ASCF 430

| ch . . v ,
Proveedor Ney Olmes ‘Ortega amorro Fecha de compra Fecha de Vencimiento .
Nit 16.540.330-0 Teléfono (606) 323362171 - Ext. 000 ~ , ' .

X idenci - 2024-05-02 2024-05-02
Direccion Qalle 2120-34 B/Providencia Pereira Ciudad .~ Pereira - Colombia
Risaralda
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario. Vr. Total
Prestar los servicios profesionales como
1 gerontdlogo del Centro de Proteccion La Bananera, 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
periodo 4 de abril al 3 de mayo de 2024 :
Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,600,000.00
2di res - 0. 001 vence el 2024-05-02 :
Crédito proveedores - Cuota N el 2024-05 $ 3.600,000.00 , _—
por Total a Pagar 3,600,000.00

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas refativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar. (Resolucién 167 de. 30 y'de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764059095659 aprobado en 20231101 prefijo ASCF desde el nimero 280 al 1000000 Vigencia: 12 meses.

CuDS:

about:blank

6c4ca185a560d6ab7abf2367886aa1163220f456609a90faaf52c840ba0bdcSeebd1 d9de99687df596f05892fa72d7d6

Elgborado por Sligo A8 Nt 830.048 145-8
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TIPO IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA
DIRECCION: B/PROVIDENCIA CALLE 21 20-34
TIPO APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA

NUMERO DE {DENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE;
ACTIVIDAD ECONOMICA:

16540330

NUMERO PLANILLA:

NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES
R‘Sm DIAS DE MORA:
INDEPENDO000 1| FECHA PAGO (sasaimmidd):

Actividadas reguiadoras y facllitadoras de la act

4542304395

abrk ANG 2024
0

2024/04/08

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

abi) ANO

Bancoomeva

23>

-INDEPENDIENTES
2024

9998283316

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
l - s B FOTAL APORTES A PERSION |70 s
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%—M g%ﬂ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURC
BT 9004152634

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
GERONTOLOGO

PERIODO: ABRIL 04 del 2024 a MAYO 3 del 2024 /

1. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO




INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURD
NIT 900415283-9

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO
Informe de Actividades N° 2DE®B /ﬁ,‘w
Periodo del informe 7

DEL 04/04/2024 AL 03/05/2024 ~

Numero del Contrato 6540330

Cargo: GERONTOLOGO
Fecha de Inicio 04/03/2024
Fecha de Terminacién 03/09/2024

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA CIUDAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin Leonardo Lépez Quiceno
Institucion Asociacion Ciudad Futuro

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,

FUNCIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO Y EVIDENGIAS
02/04/2024
Se realiza valoracion de primera vez a residentes de la
1. REALIZAR VALORACION | institucion se aplica genograma, valoracion integral se establece

GERONTOLOGICA INTEGRAL Y
SEGUIMIENTO A LOS ADULTOS
MAYORES CON SUS RESPECTIVOS
PLANES INDIVIDUALES.

plan individual de atencion, se interactua con los residentes con
el fin de conocer gustos y preferencias, se realiza seguimiento
en los cuidados de las personas en condicion de discapacidad y
dependencia severa con el animo de establecer plan de maneJo
y de mejoramiento del servicio. : -
09/04/2024

Se adjunta registro fotografico y
captura de genograma, se hace
nota en sistema de informacién

klinicas.

2. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Pagina 2 de 10
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ASOCIACION CIUDAD FLITURO
NIT 9004152634

INFORME DE ACTIVIDADES

Se hace seguimiento de caso de dependencia funcional y las
buenas practicas -del servicio -asi -como ‘los avances. en la
recuperacion y en el cuidado. ,

Se realiza valoracion de primera vez de residente para conocer

red de apoyo y condiciones funcionales y establecer plan de’

manejo
09/04/2024 ; :

Se realiza valoracion de. primera. vez de residente, se. aplica
genograma se establece plan individual y se tiene escucha
activa de necesidades.

Se hace seguimiento del procesos de adaptacién de residente
trasladado del Cha San José encontrando que.se. encuentra
contento se dan recomendaciones de los deberes iy derechos y
el no consumo de SPA,

30/04/2024

Se atiende solicitudes en salud de residentes relamonadas a
incumplimiento de las Eps en entrega oportuna de
medicamentos y el riesgo de la perdida de la adherencia de
tratamiento, se da tramite y se explica teniendo en cuenta las
habilidades blandas

2. Realizar actividades que promuevan la
autonomia e independencia funcional en
la persona mayor, y de promocion vy
mantenimiento de un envejecimiento
saludable con enfoque de derechos y
acorde a gustos y preferencias

22/04/2024

Se realiza taller de estimulacion cognitiva con los a residentes
con el fin de favorecer la cognicién, atencién =y evocacién
relacionada con ‘las  pérdidas® de . memoria, se brinda con
estrategia pedagogica

30/04/2024

Se realiza taller-de reminiscencia con base en la evocacién de
memoria de largo y .corto plazo con uso.de estrategia ludica
visual.

Registro fotografico

3. Capacitar y orientar los funcionaros en
cuidados y atencidn integral centrada en
la persona mayor.

16/04/2024 , , ;
Se participa de reunion de equipo de trabajo para evaluar casos
especificos de cuidado, identificar fallas en los servicios vy

Registro fotografico
§1

3. GERONTOLOGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Pagina 3 de 10
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@M&%@M INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CII‘DAD Ff TURO
MIT 20041526

establecer plan de mejoramiento acorde a las nhecesidades que
beneficien:ala-persona:mayor; se .aborda aspectos relacionados
a la proliferacion-de ‘moscas-por-temporada de: cultivos: de
cebolla y estrategias para combatir la plaga,.se establece plan
de mejora.

16/04/2024 , ,

Se realiza gestion de consecucion de medicamentos de reserva
para mantener el'stock al dia y no perder la adherencia en. los
tratamientos de los residentes teniendo en. cuanta la falta de
suministro de medicamentos de parte de I las EPS e IPS.

4. Apoyar la gestion de la direccién | 22/04/2024 ;

técnica que se requerida y participar en | La ‘entidad realiza mejoras en el control 'de plaga instalando.
los comités técnicos interdisciplinarios | atrapamoscas, y toldillos en las ‘camas, y se aplican las
programados por la entidad condiciones de manejo del paciente en cama enfocado en
cuidado paliativo y calidad de vida.

30/04/2024

Se realiza valoracion de primera vez de nueva residente s aplica
genograma se establece red de apoyo y se identifica capacidad
- funcional y autonomia se establece plan de manejo. »

Registro fotografico
Medicamentos entregados a la
auxiliar de enfermeria.

“Registro fotogréafico

i
REY 50 RRRREY

NEY HOLMES-ORTEGA CHAMORRO
CC: 16540330
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D~ _/5;: INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 90D415263-4

_09/04/2024

07.p.m.
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/ INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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INFORME DE ACTIVIDADES

S A

ASOCIACION CIUDAD FLUITURQO
NIT 9004152634

g

ORTENCIA
ORTEGON

PEDRO NELLUS EDUARDO MERY MARIO ALBERTOM -
ESPMA 3

DANILO  J/MARIA LILA\ LICENIA ~ 'OMAR

ESPTIA ESPNESPTIA ESPTA ESPITIA ESPTIA ESPMA ESPITIA
(ORTEGC{CRT(ORTEGON) TEGON) (ORTEGON) {ORTEGON) (ORTEGON) (ORTEGON) (ORTESON) {ORTEGON) b 1948
‘

e i
MARIA EUCARS
ESPTA (ORTEGON)

(ORTEGON)

CARLOS
FERNANDO
GALVIS (ESPTA)
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%@ﬁﬁ% INFORME DE ACTIVIDADES

ASOUIACION CIUDAD FLITURO
NIT 90041 52634

30/04/2024
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S 3 ﬁ;&\\ INFORME DE ACTIVIDADES

ASQCIACION CIUDAD FUTURQ
NIT #QD415263-¢4

JORGE BNACID T /ANA BEIBA

ARTUR ALVAREZ
(GUERRERQ) {GUERRERQ)
LUZ EDITH
ALVAREZ
(GUERRERQ)
: B
.
.
EDISON L
GIRLESA (GUERRERC} FERNANDO
ASTRID : {GUERRERQ)

(GUERRERO)

A1
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2/5/24,19:12

Pagado a
NIT

Direccion

El valor de

Abono

Observaciones:

about:blank

Recibo de pago - iSiigo

NIT 900.415.283-4
Calle 19 7 75 Eb Braulio Londofio
Tel: 3155091607
Pereira - Colombia

EL N ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Karen Posada Gonzalez

1.192.762.958-8 Teléfono 3122100472
Mz 3 Casa 11 PORTAL DEL . . .
CAMPO Cludad Pereira - Colombia

Tres millones seiscientos mil pesos micte

Concepto
DS-429 Cuota 1 02/05/2024

Pago

No 405

‘Fecha pagb : Forma de pago

2024-05-02 Transferencia

3,600,000.00

Valor
3,600,000.00

Total COP 3,600,000.00

Elaboratio por Slige S.A S Nit: 830,048 145-3

mn




2/5/24, 19:11 Factura - iSiigo

; ASOCIACION CIUDAD FUTURO ¥
Ay Cal 19N7't795?fé ;1185 28|34L g Documento soporte por compras a
. alle raulio Londofo H -
R% Tel 3155091807 sujetos no obligados a facturar
Pereira - Colombia No.ASCF 429

Proveedor Karen Posada Gonzalez Feché de compra . Fecha de Vencimiento
Nit 1.192.762.958-8 Teléfono . 3122100472 ‘ ’2"02'4 05 w I 2024.05.02
Direccion Mz 3 Casa 11 PORTAL DEL CAMPO Ciudad Pereira - Colombvia‘
item | Descripcién | . Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

' Prestar los servicios profesionales como
1 - nutricionista en el Centro de Protecciéon La 1.00 3,600,000.00 3,600,000.00
Bananera, periodo 4 de abril a 3 de mayo de 2024

Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto | 3,600,000.00
Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-05-02 S— - B
por $ 3,600,000.00 “TotalaPagar T 3,600,000.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adqu13|dores efectuadas a stjetos no obllgados a facturar (Resolucuon 167.de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764059095659 aprobado en 20231101 prefijo ASCF desde el'numero 280 al 1000000 Vigencia: 12 meses.

CUDS 2e O9d9a68f0265370233f3aZae39C62b0d3dd1 1c05fb5fd1 e088636941 31d9ed8aae56071 b2e0cb785f764b37a3691e1

about:blank
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR “CIUDAD FUTURO”

NUTRICIONISTA DIETISTA

PERIODO: ABRIL 04 del 2024 a MAYO 03 del 2024 ~ |
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%@&m INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-3

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Colaborador KAREN POSADA GONZALEZ

Informe de Actividades N° 2DE6 .

Periodo del informe DEL 04/04/2024 AL 03/05/2024;: o

Numero del Contrato | 1192762958 0124 -

Cargo: NUTRICIONI’STA DIETISTAV'T_ .

Fecha de Inicio 04/03/2024

Fecha de Terminacion 03/09/2024

Proyecto CENTROS DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR DE LA ClUDAD DE PEREIRA
Supervisor Eduin Leonardo L6pez Quiceno : , ~ .

Institucion Asomac,on,Cludgd Futuro o

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES,
REGISTRO Y EVIDENCIAS

e FEvidencias fotograficas
(Anexo 1).

e Registro de las
valoraciones en la

FUNCIONES . L . ACTlVlDAD DESARROLLADA

Se reallzaron los seguimientos. nutrlcmnales durante eI mes de '

1. Realizar tamizaje nutricional al | abril, verificando la gananciaola perdlda de peso de los usuanos .
ingreso y mensualmente, con | Durante los seguimientos o las Jornadas enel CPSAM se realizo
herramienta de cribado para | la educacion nutricional pertmente a los usuarios qu‘ 1 o?requena

determinar el riesgo ‘-'a3| como ’tamblen segmmlento ala ahmentacnon de casos en los | lataf diaital de |
nutricional, apta para la PAM. | que se han r=por’[ado dlferentes?»f problematlcas en SU;:, platalorma digital de la
' alimentacion. G L - = asociacion.
2. Realizar evaluacion nutricional | Se realizaron las medxdas antropometncasa cada AM segun sus e FEvidencias fotograficas

completa, con particularidades | condiciones salud y fisicas. Se registraron las valoraciones en la

Anexo 1).
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

INFORME DE ACTIVIDADES

antropomeétricas para la PAM,
al ingreso del AM y cada 3
meses. Evidencia formato de
evaluacioén nutricional.

’ formato Excel

plataforma digital de la asocracron y se lleva también reglstro en

Custodiar los equipos de
metrologia y proponer por.su
mantenimiento y buen uso.
Formato de verificaciones
intermedias a los equipos de
metrologia.

Se realizaron las verifi ’
| servicio de alimentacion para venflcar que se encuentra en;
‘ adecuadas condrmones para suuso. o .

12 de abril de 2024
Se realizaron las. verifi nes lntermednas a la ba|anza pesa i
ahmentos para identifica sr el eq‘urpo se encuentra calibrado.

22 de abrll de 2024

cacrones mtermedlas alos termometros del;

e Registro de las
valoraciones en la
plataforma digital de la
asociacion.

e Formato Excel.

e Formato de

verificaciones
intermedias. (Reposa en

la carpeta de la
nutricionista del
CPSAM).

e Formato de
verificaciones
intermedias de
termoémetros.  (Reposa

en la carpeta de la

Solicitar atencién nutricional
por la EPS del AM en los casos
de malnutricibn o situacion
patolégicas propias

relacionadas a la alimentacion

Durante el mes de abril se soc:|al|zo con Ia profesronal a cargo de,'
la gestion en salud del CPSAM, los casos que requerian
valoracron por EPS de acuerdo con su estado nutrlcronal '

nutricionista del
CPSAM).

e F[videncias fotografcas
(Anexo 2).

e Registro de las
valoraciones en la

plataforma digital de la
asociacion.

y nutricién. ,,
Garantizar la puesta en -
ejecucion  del plan.. de Durante el p

alimentacion y/u orientaciones

brindadas por el profesional en
Nutricién y Dietética de la IPS.

sente mes, se cumplié con las recomendacion
de la nutricio nlsta delaIPS alos usuanos que corresponda l de{v
acuerdo con sus patologlas de base. . ‘ : -

e Formato de verificacion

de  suministro  de
complementos
nutricionales. (Reposa

la carpeta de |la
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-1

WA

INFORME DE ACTIVIDADES

6. En caso de que alguno o

algunos de los usuarios sean
formulados con
suplementacion nutricional
desde su IPS, debera hacer
seguimiento vy
suministro del producto.

control de

Se proyecta que, fnahzando el mes de abnl se reahvce' la;
verificacion del suministro de los complementos nutnc ,nales a
los usuarlos que les corresponde ‘ v o

nutricionista del
CPSAM).
e Dietas especiales.

(Reposan en la carpeta
de la nutricionista del
CPSAM, en el servicio de
alimentacion o en |la
oficina de enfermeria).

e Formato de verificacion
de suministro de
complementos
nutricionales.  (Reposa
en la carpeta de la
~ nutricionista del
CPSAM).

e FEvidencias fotograficas
seguimiento al suministro
de complementos
nutricionales. (Anexo 3)

Socializar al equipo
interdisciplinario las
condiciones nutricionales de
cada uno de los AM del centro,
haciendo énfasis en aquellos
que  tienen compromiso
orofaringeo, nutricional y/o'con
necesidad de dietoterapia para
su condicion de salud.

Se registraron las valoraciones Hiitricior
digital de la asociacion, a la cual tiene acceso todo el equipo
lnterdlsmplmano para actuallzar la mformamon de salud Yy

nutnc;onal de cada benef CIarlo

Se reallzaron las dlferentes dietas. espc CI
patologlas de base, asi como también e’reahzo un oficio para
suministrar complementos nutnczonales a aquellos usuanos que{f
| sece encuentran en desnutnmon ' ~

ales en la plataforma?”

es para USUEFIOS con

e Registro de las
valoraciones en la
plataforma digital de la
asociacion.

o Dietas especiales.
(Reposan en la carpeta
de la nutricionista del
CPSAM, en el servicio de
alimentacion ¢ en la
oficina de enfermeria).

Velar por la adecuada
hidrataciéon de la PAM.

Durante el mes de: abrll durante los segu1m|entos al peso se

"aborda a los usuarios educando en temas de hidratacion. Se

e FEvidencias fotograficas.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283+

INFORME DE ACTIVIDADES

Ly Ilenos de ’agua

Disefiar el ciclo de menus con

alimentaria institucional en los
casos de malnutricion y/o

enfermedades que requieran
dietoterapia como parte del
tratamiento integral. Evidencia
formato dieta individualizada.

Se realizaron las dn‘erentes dletas espemales para usuanos con‘ ’
patologlas de base, asi como también se realiz
suministrar complementos nutrICIonales a aquellcs usuarlos quef

se encuentran:en desnutrlmon

z

un oficio para |

9.
base a la minuta patrén para el
grupo poblacional objeto. de . ,
n ntos anexos . L
I(Sr?;i’s?s c;j&ﬁlqji?oe nutriciohal,‘ La nutricionista de la secretaria de Desarrollo Soc e Ciclos de ment (reposan
ciclos de mends. lista de Suarez, socializo la nueva minuta a |mplementa e en el servicio de
intercambios de ’ alimentos, junto con cada uno de sus documentos correspo ‘ alimentacion del
gquia de preparaciohés y Se proyecto soc;ahzar la mmuta conel per{so‘nal ma lpulador de;: CPSAM).
S alimentos durante los pnmeros dlas del mes de mayo ' -
estandarizacién de recetas).
Lo anterior teniendo en.cuenta
las condiciones y/o cambios
fisiologicos en la PAM.
10. Realizar los ajustes e Dietas especiales.
necesarios a la minuta (Reposan en la carpeta

de la nutricionista del
CPSAM, en el servicio de
alimentacibn o en la
oficina de enfermeria).

e Evidencias fotograficas.
(Anexo 5)

11.

Realizar seguimiento al
cumplimiento de los ciclos de
menUs y realizar ajustes
necesarios para . .su
cualificacion.  Formato . de
seguimiento diario. . al

cumplimiento.

Por medlo del: reglstro fotograf co de los manlp"ladores'de_
e los ciclos |
: u.amblos que se reahzan

allmentos se reallza la verifi icacion

de menu, asi como el reg|stro de Ios nt

dlarlamente

 cumplimie

e - Evidencias fotograficas
(Anexo 6).
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURC
NIT 9004152832

e Plan de Saneamiento
| Basico.

12 Séseggni;;?eur:g'egg)siigplig El servicio de allmentacmn del' ’PSAM uen}tq con el Plan de;; ° S?c:;zxzs c(ijeel Pllgi d:
servicio de alimentacion o al Saneamiento Basico de act | _ sus condiciones Y Saneamiento Basico
punto de servido segun sea el necesidades. Se realiza seguxmlento al cumpllmlento de su (Reposan en la carpeté

programas por medio de los formatos y la observacion L
caso. T o del servicio de
. ‘ i alimentacion del
& - CPSAM).
El servicio de ahmentacnon del CPSAM cuenta co\" Ma u

13 Disefio y seguimiento al Buenas Practicas de Manufactura. Se reahza seg»_m ‘nto e Manual de Buenas
' L cumpllmlento por medio de los formatos y la observac10n - e
Manual de Buenas Practicas - Practicas de
de . Manufactura, Se rotulan Ios allmentos con nombre de producto;t fecha de Manufactura.
(Cumplimiento de , e [Formatos de
capacitaciones ; a vencimiento y lote para llevar un contrplde caduc;dadennocuxdad;’ temperaturas de equipos

. . de Ios allmentos que se sumxmstran - o . .
manipuladores de alimentos, frios. (Reposan en Ia
i ia, diligenciamiento ‘ car ici
e omaton. Ge contol g | 18 de abril de 2024 | | aimentacen T e
temperaturas a equipos Frios Se realiza la. segunda capacrcamon al personal mampulador de’ CPSAM).
alimentos servidos y recepcio n alimentos, de acuerdo con el tema programado para la VlgenCIa e Acta de capacitacion y
de materias primas Peps Plan de Saneamlento Bagiro. ! evidencias fotograficas
rotulacién. etc.) ' ' | Se explico también el maneJo de los mstrumentos del servncno deﬁ (Anexo 7) )
e alimentacion (balanza pesa allmentos y termometros) con el fi n; o
de dar clandad en su utlhzamon . .

. e Cronograma de

e do e | E1 CPoA cuerta con cronograma de. capac s,
Un tema mensual relativo al,‘mampuladores con Ios temas anuales ,reiatlvos 8 rwcno dev (Reposan en I.a carpeta

. ) e ahmentamon con el f n de cumphr con 'i S oras de capamta On .
servicio de  alimentacion. | .0 ’ 1 i o del servicio de
Evidencia acta. : alimentacién del
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152832

INFORME DE ACTIVIDADES

15.

Capacitacién  trimestral  en
alimentacién y nutricion. al
talento humano
institucién o centro.

de la

16.

Seguimiento a la calidad de
materias primeras del servicio
de alimentacién. Formato de
recepcion de materias primas.

e FEvidencias fotograficas
(Anexo 7).

e FEvidencias fotograficas.
(Anexo 8).

17. Acompafiamiento a la: PAM
durante la  ingesta.  de
alimentos en el comedor.
. . aleatonos
Tiempos de comidas
aleatorios.

18. Mantener actualizada  una

cartelera en el area el comedor:

con el
informacién

ciclo de menus e
en

que, ademas, sea socializada

temas.
alimentarios y nutricionales

| alimentacion.

Los ciclos ¢

e mend de‘l CPSA‘IVI; se encu‘én‘t:ran‘ién el sé;"\‘/i»cio. de

e Ciclos de menu.

con la PAM vy el ‘alento
humano, se deberan
sensibilizar para que, de
manera permanente, realicen
lectura de la cartelera. L . ; .

19. Realizar una actividad Se dlseno un cronograma de: actlwdades a reallzar con Iag‘
mensual informativo 0. de poblacmn adulta mayor, de manera mensual -
capacitacion a la PAM en | Enelmesde abril, s _eahzo una actividad con‘_;plast;lma a cual
temas alimentarios y | consistiaen dlbUJarahmentos del pnmergrupo Ce eales aices,

nutricionales, que incentiven el
consumo de todos:  los
alimentos suministrados en la

tubérculos y platanos) y se exphco alos grupos que pamcuparon
la. lmportanma de consumir adecuadamente ‘este~“grupo de
alimentos.

e (Cronograma actividades.
(Reposa en la carpeta de

la  nutricionista  del
CPSAM).

e F[videncias fotograficas
(Angxo 9).
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ASOCIACION CIUDAD CU TURO
NIT 900415283-3

institucion o centro  para
mantener y/o mejorar. su
estado nutricional. -
20. Actuar como enlace con |CBF
para la adquisicion mensual
del AAVN, custodiar el
complemento y hacer. el
adecuado uso del mismo. En
caso de hacer uso de la AAVN,
evidenciar el formato. de
control de la bienestarina -del
ICBF. Realizar valoraciones
individuales y elaborar ajustes
a las minutas de acuerdo a las
patologias prevalentes en los
beneficiarios. ,

La nutnmonlsta de la secretan‘a de,Dﬁsarroleo Socxa ‘Sabina
Suérez, sera el enlace con ICBF. En el momento, se. encuentraa -
la espera de la respuesta por p rte del institutc :

e Acta reunion ND.

e Registro de las
valoraciones en la
plataforma digital de la
asociacion.

e Formato Excel.

21. Llevar los registros
establecidos para el manejo.de
la informacién y el control.de la
misma.

La mformacnon de nutncmn se encuentra reglstrada en la:_
plataform ) digital de la asomacmn aS| com -tamblen en:
formato Excel ,

15 de abrll de 2024 . : {
Se realizé Ia capac:tacxon a mampuladores de ahmentos para dar? .
22. Asistir  y/o  apoyar las cumpllmlento al cronograma :
reuniones y/o actividades alas | ' '
que sea convocada y: ofras "16 de abrll de 2024 ' _ o
actividades que se concreten. | Se asistié a la. reunién: convocada por, gero"nf go Ney

1. Holmes, para soc:ahzar algunos de los casos mas. crmcos del }

CPSAM con las diferentes areas de atencmn ’ SRS

e F[videncias fotograficas
(Anexo 10).

e - Acta reunion ND.

e Acta de capacitacion a
manipuladores.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUT
NIT 900415283-3

26 de abril de 2024
| Se asistio a la reunion con las diferentes nutricionistas de los |
| CPSAM, junto con la nutricionista de. Des:  Social, Sabina.
Suarez,-la coordlnadora de los CPSAM upervasor;de los.
contratos y los coordmadores de cada CPSAM: para socializar ia?{
minuta para la v1genc|a 2024 y otras cuestlon

3

s/

KAREN POSADA GONZALEZ
CC: 1192762958
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 200415283-3
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASCGCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152832
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 400418283+

Anexo 4. Seguimiento a la hidratacién de la PAM.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9004152834
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ASOCIACION CIUDAD FUTUROG
NIT 200415283
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INFORME DE ACTIVIDADES

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-3

icio de alimentacion.
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