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INFORME TECNICO 

DE LA EJECUCIÓN MENSUAL 
DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA FUNDACIÓN DONES DE MISERICORDIA Y EL 

DISTRITO DE CARTAGENA  
 
DATOS GENERALES: 
 

PERIODO REPORTADO: 04/06/24 a 03/07/24 

No. DE ADULTOS ATENDIDOS:  34 

CONVENIO No: PC-SPDS-001-G2-2024 

NOMBRE DE LA INSTITUCION: FUNDACIÒN DONES DE MISERICORDIA 

REPRESENTANTE LEGAL: ARLENA HOYOS CAÑAVERA 

MODALIDAD: HOGAR GERIATRICO 

 
REPORTE ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA: 

 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Rolando Castaño Paternina 

PERIODO REPORTADO: 04/06/24 a 03/07/24 

No. ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR ENFERMERIA 
DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

34 

No. ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS DURANTE EL 
PERIODO REPORTADO: 

01 

No. ADULTOS MAYORES REMITIDOS A CONSULTA POR 
ESPECIALISTA DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

 

No. ADULTOS MAYORES NUEVOS INGRESADOS EN EL  
PERIODO REPORTADO: 

01 

No. ADULTOS MAYORES FALLECIDOS DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

00 

 
 

Fecha  
actividad 

Nombre 
actividad 

Objetivo de la 
actividad 

Resultado logrado 

Númer
o de 

partici
pantes 

Todos los 
días 

en las 
mañanas 

Caminata 
saludable 

Potencializar la 
funcionalidad de los 
Adultos 
Mayores, por medio 
del 
movimiento corporal 
humano, basado en 
la 
Actividad física. 

Previene el aumento de 
la 
presión arterial, del 
colesterol y el riesgo de 
padecer enfermedades 
cardiovasculares, 
además 
de mejorar la capacidad 
pulmonar y la 
resistencia 
del corazón 

19 

Semanalm
ente 

Jornada de Mejorar la salud, Bienestar físico y 
emocional 

34 
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higiene 
personal 

Conservar y prevenir 
las 
enfermedades relaci
onadas con la mala 
higiene. 

Todos los 
días 

Medidas 
preventiva

s, 
lavados de 
manos y 
uso de 

tapabocas 

Prevenir el contagio 
del 
virus SARS COV -2 
Y 
otras enfermedades 
Infectocontagiosas. 

Evitar contagio Virus 
SARS COV 2 
Y otras enfermedades 
infectocontagiosas 34 

Fin de 
mes 

Celebració
n de 

cumpleaño
s del 
mes 

Celebrar los 
cumpleaños 
de nuestros adultos 
Mayores. 

Hacerlos sentir especial 
y felices el día de su 
Cumpleaños. 2 

Una vez 
por 
semana 

 
 
 

Actividade
s lúdicas 

recreativa, 
de terapia 
físicas y 
terapia 

ocupacion
al 

Potencializar la 
funcionalidad de los 
adultos mayores, por 
medio del 
movimiento corporal 
humano, ejercicios 
pasivos basados en 
la actividad física 
según sus 
limitaciones 

Mejorar la salud, 
Conservar y prevenir las 
enfermedades, Prevenir 
el aumento de la presión 
arterial, del colesterol y 
el riesgo de padecer 
enfermedades 
cardiovasculares, 
además de mejorar la 
capacidad pulmonar y la 
resistencia del corazón 

34 

 

A continuación, se relacionan las actividades que las auxiliares y enfermeros 
practican diariamente a los adultos mayores: 
 

- Se realiza recibo y entrega de turno dos veces al día (mañana y noche). 
 

- Tomar y registrar los signos vitales a los 34 adultos mayores (2) veces al día, y por 
razón necesaria según criterio médico. 
  
- Diariamente se realizan registros de cuidados especiales, reclamo, solicitud de 
autorizaciones y solicitud de medicamentos a los 34 adultos mayores. 
 

- Procedimientos menores, curaciones a (1) adultos mayores, colocación de sonda 
vesical a (1) adulto mayor. 
 

- Asistencia a citas médicas u odontológicas, solicitud de autorizaciones a los 34 adultos 
mayores, según la priorización de las necesidades. 
 



 

 

3 

-Se Cumple con todas las actividades de enfermería programadas que incluyen: 
• Preparación, administración de medicamentos a los 34 adultos mayores. 
• Cambios de posición a 12 adultos mayores cada 2 horas o las veces que 

sean necesarias. 
• Hidratación de la piel con asignación de una auxiliar de enfermería turno 

de día y noche a los 34 adultos mayores. 
• Asistencia o acompañamiento a citas médicas con médico general y 

especialistas una auxiliar de enfermería. 
• Semanalmente se solicita y se recibe dotación de implementos de aseo 

personal de los 34 adultos mayores de la parte administrativa. 
• Se actualizan: registros de enfermería Kardex, registro de medicamentos, tarjeta 

de medicamentos, planes de cuidados de enfermería y demás documentos que 
nos ayudan al cuidado integral de los adultos mayores.  

• La administración de medicamentos se realiza según prescripción médica y de 
acuerdo a las comorbilidades y patologías de base de cada uno de los 34 adultos 
mayores. 

• Semanalmente se dispensa en cada tacho por adulto mayor la medicación 
correspondiente, según prescripciones médicas.  

• Revisión y actualización de las historias clínicas, además de supervisar el 
cumplimiento de las órdenes médicas formuladas a los 34 Adultos Mayores. 

• Suministrar los alimentos, meriendas y suplementos diariamente según las 
condiciones y/o limitaciones de salud de cada adulto mayor.  

• Asistir a los Adultos Mayores que no pueden tomar sus alimentos de 
forma autónoma y trasladarse. (Actualmente a 23 AM se le asiste en la 
alimentación). 

• Verificar y asistir a los 34 Adultos Mayores en el aseo personal posterior a la 
toma de alimentos y meriendas.  

• Se realiza cambio pañal desechable 4 veces al día con su respectivo aseo de 
genitales más aplicación con crema protectora a 19 adultos mayores. 

• Asistir a cada uno de los 23 adultos mayores en el baño en su aseo personal, 
necesidades fisiológicas, arreglo personal, entre otras. (Baño, Afeitada, corte de 
uñas, limpieza de oídos, Hidratación de piel, etc.). 

• Acompañamiento en las caminatas y traslados a los diferentes espacios del 
hogar todas las mañanas a 20 adultos mayores. 

• Apoyar en la realización de actividades lúdicas, recreativas y formativas que se 
hagan con los 34 Adultos Mayores. 

• Supervisar las condiciones físicas y de aseo constantemente de los 34 Adultos 
Mayores.  

• Hacer rondas nocturnas cada hora a los 34 Adultos Mayores en sus habitaciones 
mientras duermen. 

• Estar atentos a los cambios repentinos en su estado de salud, que puedan sufrir 
los 34 Adultos Mayores, con lo cual se supervisa y se confirma que cada AM 
conciliar el sueño.  

• Acompañamiento y vigilancia a los adultos mayores en los traslados de 
urgencia, hospitalizaciones y/o consultas médicas externas. 
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Cabe destacar que en condiciones normales (adultos mayores autovalentes) cabria 
solo la supervisión y apoyo en las diferentes actividades de: aseo, alimentación, etc., 
sin embargo, no es el caso del Hogar de los Dones, ya que el personal debe asistir a 
más de la mitad de los adultos que si no son asistidos no tendrían como asearse o 
alimentarse. Por lo anterior priorizamos a la atención digna y el derecho a la vida.  
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Hito/logro: CASOS ESPECIALES- ATENCION PREHOSPITALARIA Y 

HOSPITALIZACION 

Amado Perea Perea: Adulto mayor de 66 años de edad con polipatias de base: Diabetes 

mellitus tipo II, hipertensión arterial, anemia, Insuficiencia renal crónica, depresión, 

hiperplasia prostática, con seguimiento por especialistas de psiquiatría y medicina interna. El 

día 12 de mayo presento desvanecimiento con caída al suelo, fue evidenciado por personal 

de turno, se le brindaron los primeros auxilios, se toman signos vitales y se avisa a medico 

institucional quien recomienda activar servicio médico de ambulancia (AMI), Fue trasladado 

al hospital universitario del caribe donde deciden trasladar a unidad de cuidados intensivos 

por presentar sintomatología de cuan cuadro de una enfermedad cerebro vascular isquémica 

versus hemorrágico, disartria, hemiplejia derecha, entre otras afectaciones de menor 

intensidad, en su estancia hospitalaria le repite el evento cerebro vascular convirtiéndose en 

hemorrágico y con mayor extensión y  comprometiendo así gran parte del hemisferio cerebral 

izquierdo con lo cual presenta varias secuelas entre ellas las más evidentes  insuficiencia 

respiratoria, deterioro neurológico; varias funciones anatomofisiologicas entre ellas la 

deglución, funciones motoras y motrices, motivo por el cual requirió intubación oro traqueal 

con dependencia a ventilación mecánica, gastrostomía y traqueotomía por intolerancia al 

deteste ventilatorio.  

Actualmente adulto mayor estable con signos vitales bajo parámetros normales, con cánula 

de traqueotomía, alimentación por sonda de gastrostomía permeable, se recibió llamada de 

personal de auditoria medica de hospital universitario para solicitar reintegro a hogar 

geriátrico en lo posible cuando el adulto mayor se encuentra en las condiciones óptimas para 

su atención y además se cubran las necesidades y cuidados especiales por personal de 

enfermería debido a su estado actual de salud.  

Ilsa Ortiz López: 

Adulto mayor  femenina de 72 años que ingresa el día 04 de junio  acompañada por 

funcionarios de alcaldía de Cartagena,  con antecedentes de  pop  de amputación de 

segundo artejo  del pie izquierdo el 19/4/24 quien acudió a urgencia a los 10  días de 

evolución por dehiscencia de sutura, sepsis de la herida, quien cursa isquemia critica en pie 

izquierdo, requirió manejo quirúrgico de tipo abrasivo, amputación transtibial, diabetes 

mellitus tipo dos, hipertensión arterial, paciente en buen estado de salud, 

hemodinamicamente estable  con muñón de amputación en buena condición cubierto por 

vendaje limpio, no dolor a la palpación, afebril, con ansiedad, intranquila, consciente, 

orientado, buen estado general, extremidades inferiores  con amputación de pierna 

izquierda transtibial 15 cm por debajo rodilla, se toman signos vitales, se realiza protocolo 

de ingreso y se solicita valoración por equipo interdisciplinario.  Se evidencia en historia 

clínica citas de control por ortopedia y medicina interna las cuales se cumplen según 

asignación de citas por Ips. 
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REGISTRO DE CITAS MEDICAS PERIODO DEL 04 DE JUNIO AL  03 DE JULIO 
DE 2024 

FECHA NOMBRE 
COMPLETO 

IPS TIPO DE CITA EPS 

     

04/06/24 José Sáenz Ese hospital local 
de Turbaco 

laboratorios Mutual ser 

04/06/24 Transito Galindo Ese hospital local 

de Turbaco 

laboratorios Coosalud 

04/06/24 Nelly Mendoza 

Clavijo 

Ese hospital local 

de Turbaco 

laboratorios Nueva eps 

11/06/24 Carlos Vásquez F.I.R.E tomografía Coosalud 

12/06/24 Jorge Obonaga  Ese hospital local 

de Turbaco 

electrocardiogr

ama 

Coosalud 

13/06/24 Daniel Rodríguez centro cirugía 

ocular laser 

anestesiología Coosalud 

13/06/24 Carmelo Beltrán centro cx ocular anestesiología Coosalud 

14/06/24 Ilsa Ortiz  Ips centro salud 

social 

Medicina 

interna 

Coosalud 

18/06/24 José Sáenz Ips centro salud 

social 

uro cultivo Mutual ser 

18/06/24 Jorge Obonaga F.I.R.E electroencefal

ograma 

Coosalud 

18/06/24 Jorge Obonaga F.I.R.E tomografía Coosalud 

18/06/24 Jorge Obonaga F.I.R.E Eco doppler Coosalud 

19/06/24 Elvira Romero Hospital Turbaco laboratorios  Nueva eps 

20/06/24 Elvira Romero Nueva eps 

Turbaco 

uro cultivo Nueva eps 

20/06/24 María Nelly 

Mendoza 

Nueva eps 

Turbaco 

laboratorios Nueva eps 

20/06/24 Pedro Velásquez Nueva eps 

Turbaco 

laboratorios Nueva eps 
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21/06/24 Transito Galindo Puesto salud 

Pumarejo 

Medicina 

general 

Coosalud 

21/06/24 Carmelo Beltrán Puesto salud 

Pumarejo 

Medicina 

general 

Coosalud 

21/06/24 Daniel Rodríguez Puesto salud 

Pumarejo 

Medicina 

general 

Coosalud 

20/06/24 Ilsa Ortiz Hospital 

universitario del 

caribe 

ortopedia Coosalud 

21/06/24 José Sáenz Puesto salud san 

pedro 

Medicina 

general 

Mutual ser 

24/06/24 Santander Bello Fire neurología Coosalud 

24/06/24 Rosa Jiménez salud total 

Turbaco 

laboratorios Salud total 

26/06/24 Gustavo Henao Clínica la 

misericordia 

 psiquiatría Coosalud 

26/06/24 Daniel Rodríguez Clínica la 

misericordia 

 psiquiatría Coosalud 

26/06/24 Jorge Obonaga 

 

Clínica 

misericordia 

 psiquiatría Coosalud 

27/06/24 Carmelo Beltrán Clínica la 

misericordia 

psiquiatría Coosalud 

27/06/24 Transito Galindo Clínica la 

misericordia 

 psiquiatría Coosalud 

27/06/24 Marlene Díaz 

Hernández 

Clínica la 

misericordia 

 psiquiatría Coosalud 

03/07/2024 José Sáenz Unidad 

Cardiológica de 

Cartagena 

Ecocardiogram

a 

Mutual ser 
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DATOS ESTADISTICOS 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS CUANTITATIVOS ENTREGA DE ELEMENTOS ASEO PERSONAL 

RESULTADOS N° DE BENEFICIARIOS 

Kits entregados a los adultos mayores 6 

Kits entregados al personal de enfermería 

para adultos mayores asistidos 28 

Total 34 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO NO. Porcentaje

DEPENDIENTE 23 67,65%

LEVE CON AYUDA 9 26,47%

INDEPENDIENTE 2 5,88%

34 100,00%

ESCALA DE BARTHEL

F 9 26%

M 25 74%

TOTAL 34 100%

GENERO

NO. Porcentaje

NO 12 35,29%

SI 22 64,71%

34 100,00%

ADULTOS QUE USAN PAÑALES
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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ENTREGA DE VESTUARIO y CALZADO 

 

 

                     

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

11 

 

REPORTE ACTIVIDADES DE MEDICINA GENERAL: 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JUAN CARLOS SANCHEZ 

No. ADULTOS MAYORES 
ATENDIDOS POR MEDICINA  

34 

 

FECHA Describa brevemente los casos especiales en salud presentados o 
atendidos de los adultos mayores. 

 Nombre AM DX Evolución/tratamiento 

 -01/6/24                   
10:6AM                                  

 Elvira Romero 
Paternina 

 
ID –Síndrome 
.Febril  
 Crisis de HTA-    
  

 

               Evolución:  
-Paciente con antecedentes 
patológicos personales ya descrito en 
historia clínica, cuadro clínico de 4 
horas de evolución con dolor de 
cabeza, fiebre 38.5 oc, presento cifra 
de tensión arterial elevada, se lleva 
control tensión arterial donde la cifra 
son normales, primer episodio, 
motivo por el cual se valora   
             Examen físico: 
-Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril - pupilas 
isocoricas normoreactivas a la luz, no 
nistagmos, otoscopia bilateral 
normal, amígdalas sin placas  
-tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados  
Pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar, abdomen blando, 
depresible, sin masas, ni megalias, 
no doloroso a la palpación en flanco 
izquierdo, no signos de irritación 
peritoneal, puño percusión negativa.  
-genitales no explorados  
-simétricas, sin edema.  
-sistema nervioso central consciente, 
orientado sin déficit motor o sensitivo 
aparente. 
11:40am T/A:  220/168 mmHg , fc: 
142 x minutos, spo2 93 % , t: 38.5° 
c                                                                                                                                                           
12:10 pm T/A: 101/65 mmHg, fc127 
por minutos,  spo2 100,   T: 38.3° 
c                                                                                                                                                                                     
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1:0pm   T/A: 70/53 mmHg -fc 108 por 
minutos, -spo2 96 %,  T: 39.3° c                  
t 37.9° c  
-glucometría 126 mg/dl  
         Tratamiento médico: 
-Reposo .no realizar esfuerzo físico. 
evitar los accidentes. 
-Control s/v c/6 horas   
-acetaminofén 500mg 1 0 2 tab c/6 o 
8 horas por dolor o fiebre (prn) 
- si tensión elevada   -captopril 50mg 
1 tab sublingual  
-Abundantes líquidos  
-Se le explican los signos de alarma. 
-Observación. 
-Indicaciones:  hemograma completo  
         -uroanálisis 

   
05/6/24                       
                                  

 
Ilsa Ortiz 

 
ID  
-D. Mellitus 
Insulino 
Dependiente Con 
Complicación 
Circulatoria 
Periférica  
-Hipertensión 
arterial  
-Pop Amputación 
De Pierna 
Izquierda  
 

                Evolución:  
-Paciente femenina de 72 años  con 
antecedentes  pop  de amputación de 
segundo artejo  del pie izquierdo el 
19/4/24 quien acudió a urgencia a los 
10  días de evolución por dehiscencia 
de sutura ,sepsis de la herida ,quien 
cursa isquemia critica en pie 
izquierdo, requirió manejo quirúrgico 
de tipo abrasivo , amputación 
transtibial  ,diabetes mellitus tipo dos, 
hipertensión arterial,  se recibe 
paciente remitida de alcaldía de 
Cartagena  buen estado de salud, 
hemodinamicamente estable  con 
muñón de amputación en buena 
condición cubierto por vendaje limpio, 
patología de base controlada , no 
dolor a la palpación,  afebril    , lleva 
tto  de base  , motivo por el cual  se 
valora  
            Examen físico: 
-Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril 
-Pupilas isocoricas normoreactivas a 
la luz, no nistagmos, otoscopia 
bilateral normal, amígdalas sin placas  
-Tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados  
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Pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
-Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación en flanco izquierdo, no 
signos de irritación peritoneal, puño 
percusión negativa.  
-Genitales no explorados  
-Extremidades amputación de pierna 
izquierda transtibial 15 cm por debajo 
rodilla  
-Sistema nervioso central consciente, 
orientado, con déficit moto o sensitivo 
aparente, paraplejia. 
-Glucometría: 161mg/dl noche   - 
glucometría: 8am 141mg/dl  
        Tratamiento médico: 
-Dieta, estilo de vida sano  
-Losartan 50mg 1 tab c/12 horas. 
-Amlodipino 5mg 1 tab diario  
-Acetaminofén 500 mg 1 0 2 tab cada 
6 0 8 si presenta dolor 
-Atorvastatina 40mg 1 tab diario 9pm  
-Acido acetil salicílico 100mg 1 tab 
diario  
-Clopidrogel 75mg 1tab diario  
-Omeprazol 20mg1 tab en ayuno. 
-Insulina glargina ampolla 
100und/3ml aplicar 20 ui subcutánea 
cada día a la misma hora  
-Insulina glulisina ampolla 100 und 
/3ml 
-Aplicar 3 unidades subcutánea antes 
de cada comida. 
-Observación. 

-10/6/24                       
                                 

Ilsa Ortiz ID  
-Diabetes. Mellitus 
Insulino 
Dependiente Con 
Complicación 
Circulatoria 
Periférica  
-Hta 
-Pop Amputación 
De Pierna 
Izquierda 

             Seguimiento: 
-Paciente femenina de 72 años  con 
antecedentes  pop  de amputación de 
segundo artejo  del pie izquierdo el 
19/4/24 quien acudió a urgencia a los 
10  días de evolución por dehiscencia 
de sutura ,sepsis de la herida, quien 
cursa isquemia critica en pie 
izquierdo, requirió manejo quirúrgico 
de tipo abrasivo, amputación 
transtibial, Diabetes mellitus tipo, 
hipertensión arterial,  se recibe 
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paciente remitida de alcaldía de 
Cartagena  buen estado de salud, 
hemodinamicamente estable  con 
muñón de amputación en buena 
condición cubierto por vendaje limpio, 
patología de base controlada , no 
dolor a la palpación, afebril ,además 
la paciente ha venido presentado 
cifra de glucometría elevada se 
reajusto el medicamento,  lleva tto  
de base, motivo por el cual  se 
valora. 
  
           Examen Físico: 
-Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
-Pupilas isocoricas normoreactivas a 
la luz, no nistagmos, otoscopia 
bilateral normal, amígdalas sin placas  
-Tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados, 
pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
-Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación en flanco izquierdo, no 
signos de irritación peritoneal, puño 
percusión negativa.  
-Genitales no explorados  
-Extremidades amputación de pierna 
izquierda transtibial 15 cm por debajo 
rodilla  
-Sistema nervioso central consciente, 
orientado, con déficit moto o sensitivo 
aparente, paraplejia  
 10/6/24 8:00 pm T/A:  138/80 mmHg 
8pm, 
8:00 am - 11/6/24 ta123/68 mmHg  
10/6/24 glucometría 8: 00 pm  
227g/dl  6 am 211 mg/dl  11/:00 am 
254 mg/dl, 308mg/dl  
 
-Glucometría 161mg/dl noche   - 
glucometría 8am 141mg/dl  
  -Tto medico 
-Dieta, estilo de vida sano  
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-Losartan 50mg 1 tab cada 12 horas. 
-Amlodipino 5mg 1 tab diario  
-Acetaminofén 500mg 1 0 2 tab c/6 0 
8 si dolor 
-Atorvastatina 40mg 1 tab diario 9pm  
-ácido acetil salicílico 100mg 1 tab 
diario  
-Clopidrogel 75mg 1tab diario  
-Omeprazol 20mg1 tab en ayuno. 
-Insulina glargina ampolla 
100und/3ml aplicar 25 ui subcutánea 
cada día a la misma hora  
-Insulina glulisina ampolla 100und 
/3ml 
-Aplicar 5 unidades subcutánea antes 
de cada comida. 
-Observación. 

               
-
10/6/24                                                    

Elvira Romero 
Paternina 

ID –Síndrome 
.Febril  
  -Crisis De Hta-    
  -Insuficiencia 
respiratoria aguda 
  -Infección de vías 
urinarias en 
estudio 
 
 

               Evolución:  
-Paciente con app ya descrito historia 
clínica, buen estado de salud, 
asintomática, afebril, cifra de tensión 
arterial dentro parámetro normal, 
primer episodio, motivo por el cual se 
valora  
           Examen Físico: 
-Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
-Pupilas isocoricas normoreactivas a 
la luz, no nistagmos, otoscopia 
bilateral normal, amígdalas sin placas  
-Tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados, 
pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
-Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación en flanco izquierdo, no 
signos de irritación peritoneal, puño 
percusión negativa.  
-Genitales no explorados  
-Simétricas, sin edema.  
-Sistema nervioso central consciente, 
orientado sin déficit motor o sensitivo 
aparente. 
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       Tratamiento médico: 
-Reposo, no realizar esfuerzo físico. 
evitar los accidentes. 
-Control s/v c/6 horas   
-Acetaminofén 500mg 1 0 2 tab c/6 o 
8 h x dolor o fiebre (prn) 
-Tensión Arterial elevada -captopril 
50mg 1 tab sublingual  
-Abundantes líquidos  
-Gentamicina 160mg 1 amp diario x 
10 días  
-Se le explican los signos de alarma. 
-Observación. 
-ind - hemograma completo  
         -uroanálisis 
-Está pendiente paraclínico  

    
.13/6/24                       
                                 

 
Ilsa Ortiz López 

            Seguimiento: 
-Paciente femenina de 72 años  con 
antecedentes  pop  de amputación de 
segundo artejo  del pie izquierdo el 
19/4/24 quien acudió a urgencia a los 
10  días de evolución por dehiscencia 
de sutura, sepsis de la herida, quien 
cursa isquemia critica en pie 
izquierdo, requirió manejo quirúrgico 
de tipo abrasivo, amputación 
transtibial, diabetes mellitus tipo dos, 
hipertensión arterial, paciente buen 
estado de salud, 
hemodinamicamente estable  con 
muñón de amputación en buena 
condición cubierto por vendaje limpio, 
patología de base controlada , no 
dolor a la palpación,  afebril, además 
la paciente ha venido presentado 
cifra de glucometría elevada se 
reajusto el medicamento ha 
presentado evolución satisfactoria, 
refiere la auxiliar de enfermería que 
se encuentra con ansiedad, 
intranquila,  solicita alimentos  a la 
hora después de la comida , llevar tto  
de base, motivo por el cual  se valora  
          Examen físico: 
-consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  



 

 

17 

-pupilas isocoricas normoreactivas a 
la luz, no nistagmos, otoscopia 
bilateral normal, amígdalas sin placas  
-tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados, 
pulso periférico positivos, buen 
llenado capilar.  
-Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación en flanco izquierdo, no 
signos de irritación peritoneal, puño 
percusión negativa.  
-Genitales no explorados  
-Extremidades amputación de pierna 
izquierda transtibial 15 cm por debajo 
rodilla  
-snc consciente, orientado, con déficit 
moto o sensitivo aparente, paraplejia  
      Tratamiento médico: 
-Dieta, estilo de vida sano  
-Losartan 50mg 1 tab c/12 horas. 
-Amlodipino 5mg 1 tab diario  
-Acetaminofén 500mg 1 0 2 tab c/6 0 
8 si dolor 
-Atorvastatina 40mg 1 tab diario 9pm  
-Acido acetil salicílico 100mg 1 tab 
diario  
-clopidrogel 75mg 1tab diario  
-omeprazol 20mg1 tab en ayuno. 
-insulina glargina ampolla 
100und/3ml aplicar 25 ui subcutánea 
cada día a la misma hora  
-insulina glulisina ampolla 100und 
/3ml 
-Aplicar 5 unidades subcutánea antes 
de cada comida. 
-Fluoxetina 20mg 1 tab diario 8am  
-observación. 
id  
-Diabetes mellitus insulino 
dependiente con complicación 
circulatoria periférica  
-Hipertensión arterial 
-Pop amputación de pierna izquierda  
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           -
13/6/24            

 
Gustavo Henao                                   

-ID:  Hta  
Constipación  
 

               Evolución:  
 Paciente con antecedentes 
patológicos personales ya descrito 
cuadro clínico de 20 días de 
evolución donde viene presentado 
cifra de tensión arterial elevada, se le 
realiza reajuste del tto, se le indica 
metoprolol 50 mg media tableta vía 
oral diario. 
motivo por el cual se valora    
            Examen físico:  
Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
normocéfalo, pupilas isocoricas 
normoreactivas a la luz, no 
nistagmos, otoscopia bilateral 
normal, amígdalas sin placas  
Tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados. 
Tensión arterial a 120/80mmhg  
Pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación, no signos de irritación 
peritoneal, puño percusión negativa.  
genitales no explorados  
Extremidades simétricas, sin edema.  
Sistema nervioso central consciente, 
orientado sin déficit moto o sensitivo 
aparente.  
        Tratamiento médico: 
-Dieta a libre demanda  
-Control signos vitales cada 6 horas  
-Losartan 50mg 1 tab vía oral c/12h 
por 1 mes  
-Metoprolol 50mg 1/2 tab vía oral 
diario 7am  
-Bisacodilo 5 mg 1 tab diario x 1 mes 
9pm 
-lactulax sobre 1 sobre dosis única 
(prn) 
-abundantes líquidos   

 -13/6/24   
                                 

 
Marlene Díaz 
Hernández  

Enfermedad 
Diarreica Aguda 

                 Evolución:  
-paciente con antecedentes salud, en 
el día de hoy se revalora   presenta 
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deposición liquidas cantidad (2) dos 
no sangre ni mucosidad, fétidas, 
afebril, activo, alerta, buena 
coloración de piel y mucosa, lleva 
medicación en su tratamiento de 
base, motivo por el cual se revalora  
            Examen físico: 
-consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
-pupilas isocoricas normoreactivas a 
la luz, no nistagmos, otoscopia 
bilateral normal, amígdalas sin placas  
-tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones claros, bien ventilados, 
pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
-abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación en flanco izquierdo, no 
signos de irritación peritoneal, puño 
percusión negativa.  
-genitales no explorados  
-simétricas, sin edema.  
-snc consciente, orientado sin déficit 
moto o sensitivo aparente. 
        Tratamiento médico: 
-reposo  
-dieta a libre demanda  
-suero oral a libre demanda  
-acetaminofén 500mg 1 0 2 tabletas 
cada 6 o 8 horas, si presenta fiebre  
-enterogermina amp 1 amp vía oral x 
5 días  
-Loperamida 2mg 1 tab c/12h x 10 
días  
-abundantes líquidos   
-ind medica  
-hemograma completo  
-coprológico seriado I, II, III 
-solicito valoración por  
-medicina interna  
Id: enfermedad diarreica aguda  
-colon irritable en estudio. 



 

 

20 

.  -
18/6/24 

Ilsa Ortiz López 
 
 

-ID:  Enfermedad 
Diarreica Aguda 

                  Evolución:   
 Paciente con app ya descrito cuadro 
clínico de 1 día de evolución con 
deposición liquidas, # 4 no sangre ni 
mucosidad, fétidas, afebril, motivo 
por el cual se valora. 
             Examen físico:   
Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
normocéfalo, pupilas isocoricas 
normoreactivas a la luz, no 
nistagmos, otoscopia bilateral 
normal, amígdalas sin placas  
tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones con estertores crepitante 
en acp, ruidos agregados, no disnea, 
no tiraje    
Pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación, no signos de irritación 
peritoneal, puño percusión negativa.  
genitales no explorados  
Extremidades simétricas, sin edema.  
amputación de miembro inferior 
izquierdo  
Sistema nervioso central consciente, 
orientado sin déficit moto o sensitivo 
aparente.  
        Tratamiento médico:  
-Dieta a libre demanda 
-Control s/v c/6h  
-Acetaminofén 500 mg 1 0 2 tabletas 
cada 6 o 8 horas, si presenta fiebre  
-Sales de rehidratación a libre 
demanda   
-bromuro de hioscina 10 mg 1 o 2 tab 
c/8h si dolor. 
-enterogermina amputación 1 
ampolla vía oral cada 12 horas por 5 
días  
-Loperamida 2 mg 1 tableta cada 12 
horas por 10 días  
-metronidazol 500 mg 1 tableta cada 
8 horas por 10 días  
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-trimetropin sulfa 160/800 mg 1 
tableta cada 12 horas x 7 días. 

20/6/24         José Sáenz 
 

 

-ID:  Hipotensión  
-Insuficiencia 
Cardiaca 

               Evolución: 
- Paciente con app descrito historia 
clínica   cuadro clínico de 15 días 
donde viene presentando cifra de ta 
baja, mareos, debilidad, adinamia, 
frialdad, además se trata de un 
paciente que lleva tratamiento con 2 
stent coronario fue valorada por 
medicina interna donde se le 
suspendieron los medicamentos de 
base, motivo por el cual se valora    
              Examen físico: 
Consciente, orientado, buen estado 
general, hidratado, afebril  
normocéfalo, pupilas isocoricas 
normoreactivas a la luz, no 
nistagmos, otoscopia bilateral 
normal, amígdalas sin placas  
tórax simétrico expansible, ruidos 
cardiacos rítmicos, sin soplos, 
pulmones con estertores crepitante 
en acp, ruidos agregados, no disnea, 
no tiraje    
Pulsos periféricos positivos, buen 
llenado capilar.  
Abdomen blando, depresible, sin 
masas, ni megalias, no doloroso a la 
palpación, no signos de irritación 
peritoneal, puño percusión negativa.  
genitales no explorados  
Extremidades simétricas, sin edema.  
Sistema nervioso central consciente, 
orientado sin déficit moto o sensitivo 
aparente.  
Se solicita   valoración por medicina 
interna.  
          Tratamiento médico: 
-dieta a libre demanda  
-control signos vitales cada 6 horas  
-elevación de los pies. 
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-solución salina 0.9% 500ml bolo 250 
ml  
-abundantes líquidos   

 
REPORTE ACTIVIDADES PSICOLOGIA 
 

 
 

Hito/logro: Desde el reconocimiento de habitar y recordar la historia que hemos 
vivido de nuestra ciudad Cartagena en sus cumpleaños les permite traer a la 
memoria episodios que hicieron parte de sus vidas. Recordar para Vivir.          

 

Fecha  
actividad 

Nombre 
actividad 

Objetivo de 
la actividad 

Resultado logrado 

participante
s 

Intervenido
s  

 
 

Jueves 
5-13 

 
Lunes 

     
17-24- 

 
 
 

 

 
 
 
 
Intervención 
Grupal. 
 

 
Estimular la 

parte 
cognitiva(me

moria)  
 

Realizar 
reflexión 

grupal frente 
a los 

comportamie
ntos 

asumidos. 
 

Realizar 
Ejercicios de 
Relajación y 
Respiración 
que permitan 

a los A.M. 
Manejar los 
grados de 

agresividad. 
_Dialogar 
sobre el valor 

✓ Ejercitaron la 
concentración.  

✓ Ejercitaron la 
memoria  

✓ Atención 
asertiva 

✓ Interés por las 
actividades 
planteadas. 

✓ Participación  
✓ El 

entrenamiento 
en habilidades 
emocionales. 
 

✓ Percepción de 
control interno, 
solución de 
problemas. 
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NOMBRE DEL PROFESIONAL: Sisi del Carmen Bonilla Díaz 

PERIODO REPORTADO:              04/06/2024 al 03/07/2024 

No. ADULTOS MAYORES 
ATENDIDOS POR PSICOLOGÍA 
DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

34 
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de la 
Integridad 
vinculada a la 
vejez 

 
Miércoles 
 

5 
12 
19 
26 

 
 
Intervención 
Individual 

 
 

Intervención 
psicológica 
individual. 

 
 

 
✓ Motivación  
✓ Alegría 
✓ manejo de 

emociones 
negativas   

 
 
 
      10 
 

Registro fotográfico intervención grupal. 

 

Registro fotográfico Intervención Individual 
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REPORTE ACTIVIDADES NUTRICION: 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Hito/logro:  
Se realizó supervisión de las prácticas de almacenamiento y preparación de 
alimentos. 

Evidencias fotográficas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Jorge Leonardo López Acendra 

PRIODO REPORTADO: 4/06/2024 AL 3/07/2024 

No. ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR NUTRICIÓN 
DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

34 

No. ADULTOS MAYORES CON BUEN ESTADO 
NUTRICIONAL DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

17 

No. ADULTOS MAYORES CON OBESIDAD Y SOBREPESO 
NUTRICIONAL DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

7 

No. ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE DESNUTRICIÓN O 
BAJO PESO DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

10 
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Evidencias fotográficas  

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hito/logro:  
Se realizó observación al momento del servido de alimentos para constatar que 
las manipuladoras utilicen los utensilios adecuados y las buenas prácticas de 
higiene para que los alimentos lleguen al consumidor en condiciones óptimas para 
su consumo y así evitar las enfermedades transmitidas por alimentos. 
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Hito/logro:  
Se realizó atención individual donde se darán orientaciones nutricionales de cómo 
debe ser la alimentación del paciente de acuerdo con su patología, para así 
contribuir a mejorar el estado de salud, alimentación y nutrición. 

Evidencias fotográficas 
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Hito/logro:  
Se realizó taller educativo a manipuladoras de alimentos sobre manejo de minuta 
patrón  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hito/logro:  
Por medio de actividad ludico recreativa se realizo promocion de habitos 
saludables con los adultos mayores, donde se resalto la importancia de mantener 
una alimentacion saludable, practica de activida fisica, cuidado de la salud mental, 
actividad fisica, higiene personal.  

 
Evidencias fotográficas 
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Hito/logro:  
Por medio de actividad ludica denominada “sembrando vida”, se fortalecio la 
practica de seguridad alimentaria y medio ambiente con la sembre de arboes 
frutales. 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha  
actividad 

Nombre 
actividad 

Objetivo de la 
actividad 

Resultado logrado 
Número de 

participantes 

4,11,17,24 
de junio y 2 

de julio 

Elaboración 
de pedido de 
alimentos  

Realiza pedido 
semanal de 
alimentos para 
dar cumplimiento 
al ciclo de 
menús. 

Se realizó el pedido 
de alimentos 
acorde a lo 
establecido en el 
ciclo de menús. 

 
 

0 

 
 
Del 4 de 
junio al 3 
julio del 
2024 

 
 
Supervisión 
de la 
preparación 
de alimentos. 

Supervisar la 
preparación de 
los alimentos en 
los diferentes 
tiempos de 
alimentación 
verificando que 
se cumplan los 
procesos 
enmarcados en 
el manual de 
buenas prácticas 
de manufactura. 

Se superviso la 
preparación de los 
alimentos, 
evidenciando que 
se pongan en 
práctica las buenas 
prácticas de 
manufactura para 
entregar alimentos 
con calidad a los 
beneficiarios. 
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Se hace 
observación al 
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Del 4 de 
junio al 3 
julio del 
2024 

 
 
 
Supervisión 
del servido de 
alimentos 

 
Supervisar el 
servido de los 
alimentos para 
que se cumpla 
con el gramaje 
estipulado en la 
minuta patrón. 

momento del 
servido de 
alimentos para 
constatar que las 
manipuladoras 
utilicen los 
utensilios 
adecuados y las 
buenas prácticas 
de higiene para que 
los alimentos 
lleguen al 
consumidor en 
condiciones 
óptimas para su 
consumo y así 
evitar las ETAS. 

 
 
 

34 
 

 
Del 4 de 
junio al 3 
julio del 
2024 

 
Supervisión 
del consumo 
de alimentos 

Realizar 
supervisión 
diaria al 
consumo de los 
alimentos en 
calidad y 
cantidad 
suficiente y que 
los aprovechen. 

Se supervisa día a 
día que los usuarios 
consuman los 
alimentos en 
calidad y cantidad 
suficiente y que los 
aprovechen. 

 
 

34 

 
  
 
 6,13,17,24 
de junio 
2024 

 
 
 
Atención 
Nutricional 

Realizar 
atención 
individual con el 
fin de dar 
orientaciones en 
cuanto a 
educación 
alimentaria y 
nutricional de 
acuerdo con las 
patologías de 
base y estado 
nutricional de los 
beneficiarios 

Se realizó atención 
individual donde se 
darán orientaciones 
nutricionales de 
cómo debe ser la 
alimentación del 
paciente de 
acuerdo con su 
patología, para así 
contribuir a mejorar 
el estado de salud, 
alimentación y 
nutrición. 

 
 
 
 
 

10 

20 junio de 
2024 

Promoción de 
hábitos 

saludables 

Fortalecer la 
seguridad 
alimentaria y 
nutricional, la 
importancia de 
los alimentos 

Por medio de 
actividad ludico 
recreativa se 
realizo promocion 
de habitos 
saludables con los 
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para la salud y 
nutrición. 
Desde lo 
psicosocial 
cuidado, respeto 
y protección del 
medio ambiente, 
y el beneficio de 
sembrar árboles 
para el manejo 
de ansiedad, 
estrés y la salud 
mental. 

adultos mayores, 
donde se resalto la 
importancia de 
mantener una 
alimentacion 
saludable, practica 
de activida fisica, 
cuidado de la salud 
mental, higiene 
personal. 

 
 
 
 

15 

 
24 junio de 
2024 
 
 

 
Sembrado 
vida  
 

Fomentar la 
practica de 
seguridad 
alimentaria y 
cuidado del 
medio ambiente.. 

Por medio de 
actividad ludica 
denominada 
“sembrando vida”, 
se fortalecio la 
practica de 
seguridad 
alimentaria y medio 
ambiente con la 
sembre de arboles 
frutales. 
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Nombre completo Diagnostico Evolución/tratamiento 

 
 

Ilsa Ortiz  

 
 

Bajo peso 

Se recomienda plan alimentario 
hiperproteico, hipo glúcido y 
suplemento nutricional glucerna con el 
objetivo de mejorar su estado 
nutricional. 

 
Elvira Paternina  

 
Sobrepeso  

Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con el 
objetivo de contribuir a mejorar su 
estado nutricional 

Rafael Mercado  Bajo peso  Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con el 
objetivo de contribuir a mejorar su 
estado nutricional 

Daniel Rodríguez  Adecuado  Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con el 
objetivo de mantener su estado 
nutricional 

 
Tiburcia Padilla  

Sobrepeso  Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con el 
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objetivo de mantener su estado 
nutricional 

Jorge Obonaga  Adecuado  Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con 
el objetivo de mantener su estado 
nutricional 

Rafael Altamar  Adecuado  Continuar con plan alimentario 
especifico acorde a su patología, con el 
objetivo de mantener su estado 
nutricional 

 

 Se requiere continuar con seguimiento nutricional a los beneficiarios con 
diagnóstico de malnutrición. 

 Continuar con talleres de formación a las manipuladoras de alimentos. 
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REPORTE ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ILSA ORTIZ LOPEZ 
Paciente de 72 años de edad, sexo femenino, quien a la evaluación 

fisioterapéutica presenta deficiencia en la visión, audición normal, movilidad nula, 

antecedentes clínicos de hipertensión arterial HTA, diabetes tipo 2.  acata 

ordenes, pero se desorienta durante las actividades sugeridas, realiza 

movimientos activos en MMSS, retracción en mmii de 0° a 90°, dificultad en flexo- 

extensión de pies y dedos, en pie derecho se observa solo 4 dedos, amputación 

de mmii izquierdo hasta el tercio del muslo. se debe mantener postura corporal, 

movilidad y funcionalidad. 

 
ANTONIO GILDARDO GALEANO 

Continuó proceso fisioterapéutico, con masajes para retorno venoso y sedación, 

ejercicios pasivos en Miembros Inferiores MMII Para mejorar postura en tijeras, 

contracturas y elongación muscular. Con el objetivo de mejora su funcionalidad y 

calidad de vida. 

 
ACTIVIDAD GRUPAL 

Se realiza actividad interdisciplinaria lúdico-recreativa denominada “CUANDO YO 
A LA SELVA FUI”. Y de promoción de hábitos saludables entre nutrición y 
fisioterapia. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los A.M.  

 

Fecha  
Actividad 

Nombre 
actividad 

Objetivo de la 
actividad 

Resultado 
logrado 

Número de 
participante

s 

03/06/2024 Actividad 
fisioterapéutica 
individual. 

Realizar 
intervención 
fisioterapéutica   
con los A.M, 
Teniendo en 
cuenta sus 

Se logró 
mejorar 
algunos 
aspectos tales 
como: 
edematización 

 
12 

Adultos 
Mayores 

 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Mayra Márquez Rivera 

PRIODO REPORTADO: 04/06/2024 - 03/07/2024 

No. ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR 
FISIOTERAPIA DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

29 

No. ADULTOS MAYORES AUTOVALENTE 
FISICAMENTE DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

7 

No. ADULTOS MAYORES DEPEDIENTES 
FISICAMENTE DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

22 
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necesidades, 
con masajes 
sedativos, 
movilizaciones 
pasivas, 
estiramientos y 
ejercicios de 
Facilitación 
Neuromuscular 
propioceptiva 
(FNP), con el 
propósito de 
mantener su 
funcionalidad y 
mejorar su 
calidad de vida. 

y disminución 
del dolor en los 
A.M.  
 

05/06/2024 Actividad 
individual. 

 Mantener la 
funcionalidad 
del cuerpo 
humano, 
mediante 
masajes, 
movilizaciones 
pasivas, 
estímulos de 
retorno venoso y 
sensorio 
motores, con el 
objetivo de 
conservar su 
calidad de vida 
de lo A.M. 

 Se consiguió 
mejorar la 
hidratación de 
la piel, 
circulación 
sanguínea y 
movilidad 
articular. Y 
mantener su 
funcionalidad y 
calidad de 
vida. 

 
 

15 
Adultos 
Mayores 

 

06/06/2024 Intervención 
fisioterapéutica 
individual. 

Trabajar 
terapéuticament
e de manera 
individual a los 
A.M. 
intervenciones 
con masajes 
sedativos, 
movilizaciones 
pasivas y 
activas, 
estiramientos y 
ejercicios de 
Facilitación 

Se mejoró la 
hidratación de 
la piel, 
circulación 
sanguínea y 
movilidad. Y 
mantener su 
funcionalidad y 
calidad de vida 
de los A.M. 

10 
Adultos 
Mayores 
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Neuromuscular 
propioceptiva 
(FNP), teniendo 
en cuenta su 
condición de 
salud, con el 
objetivo de 
mantener su 
funcionalidad y 
mejorar su 
calidad de vida. 

11/06/2024 Actividad 
fisioterapéutica 
individual  

Abordar 
fisioterapéutica
mente de 
manera 
individual a los 
A.M, con 
masajes, 
movilizaciones 
pasivas, 
estiramientos y 
ejercicios de 
Facilitación 
Neuromuscular 
propioceptiva 
(FNP), con el 
propósito de 
mantener su 
funcionalidad y 
mejorar su 
calidad de vida 

Se logró 
hidratar la piel, 
circulación 
sanguínea y 
movilidad. 

16 
Adultos 
Mayores 

 
 

13/06/2024 Actividad 
fisioterapéutica 
individual. 

Realizar 
intervenciones 
fisioterapéuticas   
con los A.M,   
Teniendo en 
cuenta sus 
necesidades, 
con masajes 
sedativos, 
movilizaciones 
pasivas, 
estiramientos y 
ejercicios de 
Facilitación 
Neuromuscular 

Se obtuvo el 
objetivo 
propuesto en 
los A.M, de 
promover la 
actividad física, 
mantener la 
funcionalidad y 
calidad de 
vida. 

12 
Adultos 
Mayores 
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propioceptiva 
(FNP), con el 
propósito de 
mantener su 
funcionalidad y 
mejorar su 
calidad de vida. 

14/06/2024 Actividad física 
individual por 
medio de 
ejercicios 
activos bajo la 
orientación de la 
fisioterapeuta. 

Fomentar la 
importancia de 
mantener el 
movimiento 
corporal 
humano en los 
A.M, por medio 
de masajes, 
movilizaciones 
pasivas, 
estiramientos y 
ejercicios 
activos con el 
propósito de 
mejorar su 
calidad de vida. 

Se logró la 
motivación en 
la actividad 
física para 
mantener la 
funcionalidad 
de los A. M. 

18 
Adultos 
Mayores  

18/06/2024 Actividad 
fisioterapéutica 
individual 

Promover el 
cuidado y la 
salud de los a. 
m., mediante 
masajes, 
movilizaciones 
pasivas, 
estiramientos y 
ejercicios de 
Facilitación 
Neuromuscular 
propioceptiva 
(FNP), con el 
propósito de 
mantener su 
funcionalidad y 
mejorar su 
calidad de vida. 

Se logró llevar 
a cabo las 
actividades 
fisioterapéutica
s para el 
mantenimiento 
funcional de 
los a.m. 

15 
Adultos 
Mayores 

 
 
 

 

20/06/2024 Actividad 
interdisciplinaria 
entre nutrición y 
fisioterapia 

Promover la 
lúdica y la 
recreación por 
medio de la 

Se obtuvo la 
participación 
de todos en la 
actividad. Y se 

34 
Grupales 
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canción 
denominada 
“CUANDO YO A 
LA SELVA FUI”. 
Y la promoción 
de hábitos 
saludables 

mostraron 
felices. 

25/06/2024 Intervención 
fisioterapéutica 
individual 

Intervenir 
individualmente 
a los A.M, con el 
objetivo de 
mantener su 
funcionalidad y 
calidad de vida.  

Se logró según 
la condición de 
salud y 
funcionalidad 
de los A.M. 

 
10 

Adultos 
Mayores 

 

27/06/2024 Intervención 
fisioterapéutica 
individual 

Mantener la 
funcionalidad y 
la calidad de 
vida de los A.M, 
con actividades 
físicas.  Con el 
objetivo de 
mejorar la salud 
física y 
emocional de los 
A. M. teniendo 
en cuenta que 
por medio de la 
actividad física 
se puede lograr 
reducir los 
niveles de 
colesterol en la 
sangre, 
minimizar los 
niveles de estrés 
y mejora el 
estado de 
ánimo, 
fortalecimiento 
muscular, 
equilibrio, 
coordinación. 

Se llevaron a 
cabo las 
actividades 
fisioterapéutica
s según las 
necesidades 
de los A.M.  

 
  

12 
Adultos 
Mayores 

 

02/07/2023 Intervención 
fisioterapéutica 
individual 

Mantener la 
funcionalidad y 
la calidad de 
vida de los A.M, 

Se fomentó el 
movimiento 
corporal 
humano 

 
15 

Adultos 
Mayores 
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con actividades 
físicas.  Con el 
objetivo de 
mejorar la salud 
física y 
emocional de los 
A. M. teniendo 
en cuenta que 
por medio de la 
actividad física 
se puede lograr 
reducir los 
niveles de 
colesterol en la 
sangre, 
minimizar los 
niveles de estrés 
y mejora el 
estado de 
ánimo, 
fortalecimiento 
muscular, 
equilibrio, 
coordinación. 

mediante las 
actividades 
fisioterapéutica
s propuestas 
según las 
necesidades 
de los A.M. 

 

 

 

 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE FISIOTERAPIA 04/06/2024 AL 03/07/2024 
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REPORTE ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL: 

 

Hito/logro: Se evidenció mayor compromiso y responsabilidad de familiares y / o redes 
de apoyo con las visitas al hogar llamadas y videollamadas realizadas durante el 
periodo. Logrando con ello un efecto positivo en la salud fisica,  el bienestar emocional,  
motivacion y autoestima de los adultos mayores. 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha  
Actividad 

Nombre actividad 
Objetivo de la 

actividad 
Resultado 

logrado 

Número de 
participante

s 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: WILSEIRA LOPEZ 

PRIODO REPORTADO: 04/06/2024 a  03/07/2024 

No. ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR 
TRABAJO SOCIAL DURANTE EL PERIODO 
REPORTADO: 

34 

No. ADULTOS MAYORES QUE SE 
COMUNICARON CON FAMILIARES DURANTE EL 
PERIODO REPORTADO: 

16 

No. ADULTOS MAYORES CON 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
(IDENTIFICACIÓN, AFILIACIÓN SALUD) 
DURANTE EL PERIODO REPORTADO: 

2 
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04/06/2024 El camino a la 
felicidad 

propiciar 
espacios 
educativos que 
promuevan el 
valor de la 
vida. 

 Participación 
activa de los 
adultos 
mayores en las 
dinámicas 
realizadas. 

Reconocimient
o de la 
importancia de 
las historias de 
del adulto 
mayor, 
sabiduría, 
experiencias de 
vida. 

Los adultos 
mayores 
brindaron 
consejos a los 
jóvenes y 
voluntarios que 
acompañaron la 
actividad.  

 
 
 
 
 
 
 

18 

08/06/2024  
"Constancia y 
optimismo” 
“perseverando lo 
puedo lograr” 

Brindar 
herramientas a 
los adultos 
mayores que 
permita una 
perspectiva 
positiva y 
esperanzador
a del futuro de 
sí mismo y de 
su entorno. 

Diversión y 
actitud positiva 
por parte de los 
adultos 
mayores. 
 
Reflexionaron 
acerca de la 
importancia de 
continuar 
luchando por 
los sueños. 
Comprendieron 
la importancia 
de enfrentar las 
dificultades con 
buena actitud y 
perseverancia 
descubriendo lo 
positivo de cada 
momento 

17 
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15/06/2024 Analogía “El juego de 
la vida” 

Brindar 
herramientas a 
los adultos 
mayores que 
les permita 
vivir con 
optimismo y    
actitud positiva 
cada momento 
de la vida. 

Se logró 
receptividad por 
parte de los 
adultos 
mayores. 

Se logró que los 
adultos 
mayores 
reflexionaran 
acerca de las 
diferentes 
posiciones en la 
que toca jugar 
para lograr un 
bienestar físico 
y emocional. 

Se evidenció 
como los 
adultos 
mayores 
identifican 
acciones  

Evocaron 
sentimientos de 
nostalgia y 
comprensión.  
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24/06/2024 Sembrando vida  Promoveer el 
cuidado, 
respeto y 
proteccion del 
ambiente  
 
Fomentar los 
beneficios de 
plantar 
árboles, para 
el 
fortalecimiento 
cognitivo, 
manejo de 
estrés, 
ansiedad y de 
la salud 
mental. 

Reconocieron 
los beneficios 
de sembrar 
árboles para el 
fortalecimiento 
de la salud 
mental.  

Evocaron 
momentos de la 
juventud donde 
algunos vivían 
de la 
agricultura. 

Reconocieron la 
importancia de 
plantar árboles 

12 
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para conservar 
la vida. 

25/06/2024 Gestión 
administrativa 

Restablecer 
derecho a la 
identidad a 
adultos 
mayores. 

Se logró 
restablecer 
derecho a la 
identidad de 
adulto mayor. 

2 

01,08,15,24,2
5 

Contacto 
telefónico/encuentro
s familiares 

Fortalecer 
vínculos 
afectivos con 
familia y/o red 
vincular de 
apoyo 

Se observó la 
alegría y 
emoción en los 
adultos 
mayores, y sus 
familiares al 
escucharse. 
 

12 

Durante el 
periodo  

Atención psicosocial Brindar 
atención y 
orientación 
individual 

Estimulación y 
fortalecimiento 
cognitivo 
Se fomenta el 
bienestar 
integral de 
adultos 
mayores 
asistidos. 

15 

Durante el 
periodo 

Atención y 
orientación individual 
a familiares y o redes 
de apoyo 

Brindar 
atención y 
orientación a 
redes 
vinculares de 
apoyo acerca 
el estado de 
salud físico, 
mental y 
emocional de 
los adultos m 

Se evidenció 
receptividad y 
escucha activa 
y compromiso 
para visitar y /o 
recibir las 
llamadas  

8 

 
 
 
 
 
 

Nombre AM 
Tipo de 

Intervención 
Evolución/tratamiento 

Maximiliano 
palacios  

 Se muestra motivado y participativo, se resalta 
que se encontró red de apoyo (hijo de crianza) el 
cual lo motiva y estimula constantemente. El 
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adulto mayor se evidencia motivado y 
participativo en las actividades programadas 
individuales y colectivas, con excelentes 
resultados. 
Se mantiene seguimiento y fortalecimiento de 
vínculos con red de apoyo. 

Carlos 
Tabera 

Actividad 
individual 
fortalecimiento 
cognitivo. 

Se continúan actividades y sesiones individuales 
para el fortalecimiento cognitivo, atención, 
concentración y memoria. (juegos de mesa, 
cuento terapia, adivinanzas y acertijos) Se 
resalta disposición y actitud positiva. Se motiva a 
continuar dando lo mejor de sí y expresar 
cualquier situación. 
Se continua seguimiento y apoyo psicosocial. 

Santander 
Bello 

Atención y 
orientación 
individual 

Se continúa trabajando de forma individualizada, 
se realiza actividades de fortalecimiento 
cognitivo, atención, concentración y memoria. 
Adivinanzas y músico terapia, se continúa 
facilitando encuentros familiares y contacto 
telefónico con red de apoyo. 

Ilsa Ortiz 
López 

Atención y 
orientación 
individual y 
colectiva 

Se realizó valoración inicial, la adulta mayor se 
describe como una persona amable y 
respetuosa, se evidencia poca coherencia en la 
información suministrada en cuanto a su red 
familiar y vincular de apoyo, se identifica actitud 
positiva y resiliente a pesar de la adversidad, se 
muestra motivada, aunque con mucha ansiedad 
para alimentarse, se establece contacto con red 
vincular de apoyo. Se requiere realizar 
seguimiento psicosocial. 

 
 

Observaciones generales del área reportada (requerimientos, novedades, 
información de interés). 

Se evidencia avances en el comportamiento y actitud de los adultos mayores 
facilitando con ello mejoramiento en las relaciones interpersonales y la sana 
convivencia en el hogar de los Dones. 

 
 
 
 

Otras actividades 

 

         



 

 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
REPORTE DE ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 
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Hito/logro: 
 
Durante este mes de trabajo desde el área de terapia ocupacional se logra realizar 
intervenciones individuales y grupales, teniendo en cuenta las necesidades 
ocupacionales de los usuarios y sus respectivas características funcionales.  
Se ha observado a los usuarios tranquilos, orientados y con adecuada adherencia a 
las intervenciones terapéuticas, por lo cual se hace importante dar continuidad a cada 
una de estas.  
 

 
 

Describa brevemente las actividades realizadas con los adultos mayores, objetivo de esta 
y resultado. 

Fecha  
Nombre 

actividad 
Objetivo de la 

actividad 
Resultado logrado 

Número 
de 

participan
tes 

 
 
 
 
8 de 
junio 
del 
2024 

 
 
 
 
 
Intervencion
es 
individuales  

 
 
 
 
Usuario: ilsa  
Objetivo: realizar 
valoración inicial  

Se realiza valoración inicial desde 
el área de terapia ocupacional, con 
el fin de conocer los aspectos 
generales de disfunción-función a 
nivel de desempeño ocupacional, 
logrando identificar las siguientes 
características:  

• Parcialmente orientada en 
tiempo 

• Déficit en el hilo 
conversacional  

• Muñón sin cicatrización  

• Dependiente en actividad 
de baño  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Esther Julieth Cárcamo Chiquillo 

PERIODO REPORTADO:              04/06/24 – 03/07/24 

NUMERO DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 
POR TERAPIA OCUPACIONAL DURANTE EL 
PERIODO REPORTADO: 

34 

NUMERO DE ADULTOS MAYORES CON 
PARCIAL ASISTENCIA EN ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS  

30 

NUMERO DE ADULTOS MAYORES CON TOTAL 
ASISTENCIA EN ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

4 
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• Independiente en actividad 
de alimentación y 
autocuidado  
 

Usuario: Daniel 
Rodríguez  
Objetivo: promover 
destrezas motoras 
de en miembros 
inferiores  
 

  
Se realiza intervención terapéutica 
enfocada en brindar experiencias 
neuromusculares con balón 
terapéutica, evidenciando en el 
usuario adecuado desempeño en 
cada una de las exigencias dadas, 
se finaliza intervención sin ningún 
tipo de novedad. 

Usuario: Antonio  
Objetivo: disminuir 
el patrón tijera en 
miembros inferiores 
con uso de 
estrategias 
neuromusculares  
 
 

 
Se realiza intervención terapéutica 
enfocada en disminuir el patrón 
tijera con uso de balón redondo, 
asumiendo diversas posiciones, 
evidenciando adecuado 
desempeño durante la 
intervención, se finaliza 
intervención sin novedades.  

 
 
 
19 de 
junio 
del 
2024 

 
 
 
 
Intervención 

grupal 
 

  
Objetivo de la 
actividad:   
 
Promover 
habilidades 
cognitivas y de 
percepción visual 
con uso de actividad 
de mesa y actividad 
manual, permitiendo 
a los usuarios 
desempeñarse en 
actividades de 
tiempo libre  
 

  
Se realiza intervención terapéutica 
enfocada en promover habilidades 
cognitivas y de percepción visual, 
evidenciando a la población 
motivada y con participación activa 
en la sesión, se logra apoyar a los 
usuarios para cumplir con los 
objetivos trazados en la 
intervención y se finaliza la misma 
sin ninguna novedad.  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Usuario: Daniel 
Rodríguez  
Objetivo: promover 
destrezas motoras 

 
Se realiza intervención terapéutica 
enfocada en brindar experiencias 
neuromusculares con balón 
terapéutica, evidenciando en el 
usuario adecuado desempeño en 
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26 de 
junio 
del 

2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervencion
es 

individuales 

de en miembros 
inferiores  
 

cada una de las exigencias dadas, 
se finaliza intervención sin ningún 
tipo de novedad.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuario: Rosa 
Jiménez  
Objetivo: Potenciar 
habilidades de 
memoria a corto 
plazo con uso de 
rompecabezas  
 

 
La usuaria logra participar de 
manera adecuada en la 
intervención, permitiéndole 
además establecer un dialogo para 
el trabajo de manera indirecta el 
mantener un hilo conversacional a 
medida que ejecuta una actividad 
de tipo creativa, se evidencia 
adecuado desempeño en la 
ejecución de esta y se finaliza 
intervención sin percances.  
 

 
Usuario: Oswaldo 
Mendoza 
Objetivo: Promover 
habilidades 
mentales superiores 
con uso de 
estrategias creativas 
 

 
El usuario logra participar de 
manera adecuada en la 
intervención, permitiéndole 
además establecer un dialogo 
sobre situaciones cotidianas y 
autoexpresión de sus expectativas 
e intereses, se evidencia el usuario 
tranquilo y motivado durante la 
intervención. 

 
Usuario: Elvira 
Paternina 
Objetivo: Potenciar 
habilidades de 
memoria a corto 
plazo con uso de 
rompecabezas 

 
La usuaria logra participar de 
manera adecuada en la 
intervención, permitiéndole 
además establecer un dialogo para 
el trabajo de manera indirecta el 
mantener un hilo conversacional a 
medida que ejecuta una actividad 
de tipo creativa, se evidencia 
parcial desempeño en la ejecución 
de esta y se hace necesario 
reforzar la ejecución en actividades 
que impliquen percepción y análisis 
de situaciones, se finaliza 
intervención sin percances.  
 

(En caso de faltar más filas, inserte el número que requiera para reportar el total de sus actividades) 
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Observaciones generales del área reportada (requerimientos, novedades, 
información de interés). 

 
Se evidencia mayor participación y adherencia al proceso de intervenciones por terapia 
ocupacional, donde es posible mencionar que los usuarios participan por periodos 
prolongados, lo cual le permite a la población aumentar el nivel de respuestas a nivel 
cognitivo y motor, además se logra cumplir con intervenciones de manera directa con los 
usuarios caracterizados de acuerdo a sus necesidades ocupacionales.  
 
 

 
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Fecha  
Actividad 

Nombre actividad Fotografías  

 
8 de junio del 

2024 

Intervenciones 
individuales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

19 de junio del 
2024 
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Intervención 
grupal  
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26 de junio del 
2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervenciones 
individuales 
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LISTADO DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 

 

 

 

 

No. IDENTIFICACIÓN NOMBRE APELLIDO

FECHA DE 

INGRESO 

(MM/DD/AA)

EDAD SEXO
SEGURIDAD 

SOCIAL
OBSERVACIONES

1 22.762.107 ANA VIVIANA MERCADO CABALLERO 19/12/2018 84 FEMENINO MUTUAL SER Dependiente

2 9.056.719 CARLOS ALBERTO VASQUEZ BELLO 19/06/2020 76 MASCULINO COOSALUD Semidependiente

3 7.456.459 CARLOS GILBERTO TABERA 19/06/2020 71 MASCULINO AMBUQ Independiente

4 9.067.763 CARMELO DE JESUS BELTRAN  MOSCOTE 19/06/2020 75 MASCULINO COOSALUD Semidependiente

5 1.297.422 CRISTOBAL PALACIO 19/06/2020 86 MASCULINO AMBUQ Dependiente

6 8.425.153 DANIEL RODRIGUEZ PACHECO 3/11/2016 68 MASCULINO COOSALUD Dependiente

7 3.789.025 EDMO JULIO MARRUGO CABARCAS 21/03/2019 86 MASCULINO MUTUAL SER Dependiente

8 1.043.982.726 ELVIRA ROMERO PATERNINA 15/06/2010 49 FEMENINO NUEVA EPS Dependiente

9 13001D021 FELIX POLO MARTINEZ 21/07/2016 DESCONOCIDA MASCULINO COOSALUD Dependiente

10 15.898.945 JORGE COSTAÍN ABONAGA PATIÑO 8/11/2015 66 MASCULINO COOSALUD Dependiente

11 9,069,115 JOSE SAENZ 6/11/2019 73 MASCULINO MUTUAL SER Semidependiente

12 33.125.207 LUCIA HERRERA DE GARRIDO 29/11/2011 96 FEMENINO COOSALUD Dependiente

13 29.279.921 MARIA NELLY MENDOZA 9/08/2018 78 FEMENINO NUEVA EPS Semidependiente

14 22,781,693 MARLENE MARIA DÍAZ HERNANDEZ 23/02/2018 85 FEMENINO COOSALUD Dependiente

15 18.001.075 ONEL CHIQUILLO MAZA 8/08/2017 64 MASCULINO NUEVA EPS Dependiente

16 5.387.609 PEDRO ANTONIO VELASQUEZ QUINTERO 1/07/2016 87 MASCULINO NUEVA EPS Dependiente

17 9280006 RAFAEL ALTAMAR URUETA 19/06/2020 80 MASCULINO COOSALUD Semidependiente

18 4.512.993 ROSA ESTHER JIMENEZ CARE 19/12/2018 84 FEMENINO COOSALUD Semidependiente

19 9.180.338 SANTANDER BELLO BALLESTEROS 23/06/2020 63 MASCULINO COOSALUD Dependiente

20 13001D0068 TERESA BRAVO GUERRA 27/10/2018 DESCONOCIDA FEMENINO COOSALUD Dependiente

21 1.745.328 TRANSITO GALINDO 19/06/2020 87 MASCULINO COOSALUD Semidependiente

22 26.741.643 TIBURCIA PADILLA ECHEVERRIA 4/05/2021 82 FEMENINO MUTUAL SER Dependiente

23 AS2109201701 MARCO ANTONIO HURTADO ZABALETA 11/02/2022 67 MASCULINO NO TIENE Dependiente

24 AS2901202201 LUIS ARROYO 11/02/2022 80 MASCULINO NO TIENE Dependiente

25 AS13001D5887 MARCOS FIDEL SUAREZ BUENO 11/02/2022 DESCONOCIDA MASCULINO NO TIENE Dependiente

26 1149446228 MAXIMILIANO PALACIO PEREZ 14/06/2022 70 MASCULINO MUTUAL SER Semidependiente

27 13878979 GUSTAVO DE JESUS HENAO 10/06/2022 74 MASCULINO COOSALUD Semidependiente

28 9078545 RAFAEL ENRIQUE MERCADO HERNANDEZ 28/07/2022 71 MASCULINO COOSALUD DEPENDIENTE

29 4.847.527 AMADO PEREA PEREA 29/09/2022 65 MASCULINO CAJA COPI independiente

30 33125715 MARGARITA MORALES DE VELASCO 2/05/2023 81 FEMENINO COOSALUD DEPENDIENTE

31 70113417 HERNAN VALENCIA ARIAS 6/07/2023 67 MASCULINO COOSALUD DEPENDIENTE

32 73095260 ANTONIO GALEANO GILDARDO 9/02/2024 72 MASCULINO SURA DEPENDIENTE

33 2800405 JOSE DIAZ MARTINEZ 9/02/2024 87 MASCULINO COOSALUD DEPENDIENTE

34 33142909 ILSA ORTIZ LOPEZ 4/06/2024 77 FEMENINO COOSALUD DEPENDIENTE

ESTADO AM

FEMENINO 10 DEPENDIENTES ESTADO NO. Porcentaje 100%

MASCULINO 24 SEMIDEPENDIENTE DEPENDIENTE 23 67,65%

INDEPENDIENTE LEVE CON AYUDA 9 26,47%

TOTAL INDEPENDIENTE 2 5,88%

NO. Porcentaje 34 100,00%

NO 12 35,29%

SI 22 64,71%

34 100,00%

USAN PAÑALES

GENERO ESCALA DE BARTHEL

FUNDACION DONES DE MISERICORDIA
LISTADO DE ADULTO MAYOR -  DEL 04 JUNIO de AL  03 JULIO DE  2024
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 MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL: 

 

• Se continúa dando cumplimiento al plan estratégico, el cual consiste en 
desarrollar las actividades que se encuentran en el cronograma de 
actividades desde cada componente.  
 

• Se sigue dando cumplimiento al protocolo para la prevención del Covid-19. 
 

• Se realiza entrega de dotación de ropa, zapatos, chanclas y ropa interior a los 
adultos mayores.  

 

• Se garantizó el servicio de transporte a los adultos mayores para trasladarse 
a las diferentes citas médicas y exámenes.  
 

• Se realiza limpieza de techos, para evitar filtración de aguas lluvias. 
 

• Celebración de cumpleaños del mes de junio de 2024 
 

• Celebración día del padre. 
 

• Se continua con las actividades intergeneracionales con los niños del otro 
programa de la fundación. 
 

• Se realiza fumigación de toda la infraestructura. 
 

• Limpieza de posas sépticas 
 

• Se realiza mantenimiento y calibración de tensiómetro. 
 

• Se realiza mantenimiento correctivo a lavadora. 
 

• Se empieza pintura de la fachada de la fundación. 
 

• Se realizan todos los días caminatas saludables con los adultos mayores. 
 
 

 
Atentamente, 
 
 
__________________ 
LEDIS BAZA VALDERRAMA 
Coordinadora Programa Hogar de los Dones 
Fundación Dones de Misericordia 
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