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INFORME DE EJECUCION VI PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2024- Centro
Vida la Aurora, CH 50 A # 26 B 02,-cll 50 A # 26 B 28, — cll 50 A # 27-5, barrio Ia

Arboleda (Comuna la estacién) y Vereda la aurora, finca el jarﬂin.

CONVENIO DE ASOCIACION N° 2403220497 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE MANIZALES Y LA FUNDACION HOGAR:DE PASO M1 J:ES[?S. PARA AUNAR
~ ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO VIDA LA AURORA
PARA LA ATENCION INTEGRAL DIURNA DE ADULTOS MAYORES EN EL
MUNICIPIO DE MANIZALES.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO
VIDA LA AURORA PARA LA ATENCION INTEGRAL DIURNA DE ADULTOS
MAYORES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES”.

PROCEDENCIA

Ubicacion: Cll 50 A # 26 B 02- cll 50 A # 26 B 28 - cll 50 A # 27-5 barrio la Arboleda
{Comuna la estacion) y Vereda la aurora, finca el jardin.

Corregimiento: Panoramay Comuna La Estacion. -

Municipio: Manizales

Departamento: Caldas

POBLACION OBJETO

Beneficiarios Directos: 150 personas Mayores.

BENEFICIARIOS DIRECTOS:
Ciento cincuenta (150) personas Maycres de 60 afos que tengan o pertenezcan al Listado

Censal o grupo Sisbén de Al a C18 del municipio de Manizales.
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PRIMER: OBJETO _ 5
1

EL PRESENTE CONVENIO TIENE POR OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA

LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO VIDA LA AURORA PARA LA

ATENCION INTEGRAL DIURNA DE ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPIO

DE MANIZALES”.

SEGUNDA: ACTIVIDADES DEL CONVINIENTE

e Brindar asistencia integral diurna a 150 personas mayores de Manizales que tengan

listado Censal o grupo Sisbén de Al a C18 del municipio de Manizales.

Para dar cumplimiento a esta actividad la Fundaciéon Hogar de Paso Mi Jesus, brinda
asistencia integral diurna de lunes a viernes a personas Adultas Mayores, (completos 146 vy
4 parciales), del municipio de Manizales, los cuales cuentan con listado Censal o con los
puntajes del SISBEN exigidos para participar en las actividades del Centro Vida la Aurora
tanto en la zona urbana como rural: servicios brindados en las sedes con que cuenta la entidad
las cuales se encuentran ubicadas en: Cll 50 A #26 B02-cll S0 A#26B28. —cll 50 A #

27-5 barrio la Arboleda (Comuna la estacion) y Vereda la aurora, finca el jardin.

LISTADO PERSONAS MAYORES ATENDIDOS DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2024
Atendidos: 145 personas mayores
Parcial: 5 personas mayores
! |
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

NOVEDADES:

Jairo Marquez Garcia 15.898.139 retiro 9 septiembre
Alejandro Orozco C asta'ﬁo 10.287.6lb .ingresa 10 septiembre
Hercilia Mosquera de O.I‘aya 28922598 retiro 11 sept'iembre
Nelson Guevara Montenegro 15.901.674 retiro 14 sépliembre
Gildardo Muitoz Jiménez ~ 4.319.106 falleci6 16 septiembre

o LISTADO PERSONAS MAYORES PERIODO VI SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2024

NOMBRE COMPLETO CEDULA NOVEDADES
1 |ABELARDO VELEZ BOTERO 4483217 _
2 |ALBERTO GAVIRIA 10258581
3 |ALVARO SALAZAR RENDON 10.210.712
4 |ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE 19486307
5 |ARTURO ROMAN GOMEZ 1053874852 !
6 |BALNERY CAICEDO YALES 16073085
7 |BERNABE MARIN HENAO 10066740
8 |BERNARDO ANTONIO MURILLO ARENAS | 10.212.161
9 |CARLOS ARTURO,QUICENO DELGADO 15.958.238
10 [CARLOS JULIO ARCILA 10.251.472
11 |CONRADO BOTERO ARCILA 10.228 682 -
12 |FABIO FRANCO VELASQUEZ 10155982
13 |[FERNANDO ANTONIO LOPEZ 4318034
14 |[FERNANDO FRANCO ANGEL 10.219.906
15 [FLOVER HELI LOPEZ GARCIA 10211538
16 [GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ 10059923
17 |GILBERTO ALONSO AVILA PEREZ 19172596
15 [GADARDOMUROZ SMENEZ | 4310.108 [FALLECIO 16 8EP)|
19 |GILDARDO QUINTERO GUTIERREZ 4.411.285
20 |GUILLERMO GRAJALES GALLEGO 4324055
21 |GUILLERMO VALENCIA BOTERO 4329253
22 |GUSTAVO MARIN MAZO 10218349
23 |HECTOR FABIO GIRALDO VILLA 10247983
24 |HECTOR HERNANDEZ | 2315883
25 |HECTOR QUESADA MOLINA 10221632
3 " - o
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FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

26 |HECTOR VARGAS GONZALEZ 4411104
27 |HENRY DUQUE HENAO 10.213.678
28 |HERNANDO HERNANDEZ - 4.411.883
29 |HUMBERTO OROZCO BEDOYA 10.235.174
30 |HUGO ANTONIO ESPINOSA ARENAS 4468962
31 |ILLIAM SANCHEZ RIOS 4317209
32 |JAIME CARDENAS 4325117
33 |JAIME VALENCIA RIOS 70059487
34 |JAIRO MISAS AGUIRRE 4325026
35 |JAVIER DE JESUS TORO GONZALES 10239836
36 |JAVIER RAMIREZ ARANGO 4319801
37 |JESUS ANTONIO GARCIA CASTANO 10225535
38 |JESUS ANTONIO RODRIGUEZ 4638626
39 |JOAQUIN EMILIO RODRIGUEZ 713600
40 [JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT 10232527
41 |JORGE ENRIQUE VILLA VILLA 10212678
42 | JORGE HERNAN CALLEJAS RIVERA 10.229.212
43 | JOSE ARTURO PATINO OROZCO 10.220.049
44 | JOSE EDGARD ALVAREZ 70.031.268
45 |JOSE FERNANDO HENAO MORALES 10.219.360
46 | JOSE HERNAN TORO TORO 10.210.746
47 |JOSE HUBERTO HENAO SALAZAR 1.401.737
48 |JOSE HUGO TANGARIFE CRUZ 4.310.228
49 |JOSE JAVIER BETANCURT OSPINA 15.895.273
50 |JOSE JESUS MUNOZ BUITRAGO 10.223.532
51 |JOSE MUNOZ 4452021
52 [JOSE OMAR PATINO 4,321,281
53 |JOSE ORLANDO GRISALES GRISALES 15.940.124
54 | JOSE URIEL AGUIRRE AGUIRRE 10,238,869
55 |JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA 10260835
56 [JUAN BAUTISTA 1.053.878.374
57 |JUAN DE DIOS VALENCIA HENAO 1.214.135
58 |LUIS NOEL USMA RAMIREZ 4306094
59 IMARCO AURELIO RAMIREZ RAMIREZ 14140010
60 [NELSON DE JESUS OSPINA 10254885
61 INELSON GRISALES PIZARRO 10.221.306
62 INESTOR JOSE GALVEZ FLOREZ 1.319.604
63 INOEL LOAIZA DUQUE 10219564
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64 |PEDRO NEL PEREZ GIRALDOQ, 4.482.197
85 [REINERIO ORTIZ GIRALDO 5.911.663
66 |RUBEN BRAVO HENAO ' 4558003
687 |VILLABRADO ARANGO OSPINA 10232417,
68 |ALBA LUCIA RENDON DE TORRES | 24290972
69 |ANA MARIA SANDOVAL ARCHIVOLS 1054881271
70 Steene s et o . 5 R Y
71 |LEONISA MARULANDA MAZ0O 24883770
72 |MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO | 24325340
P 73 |[MARIA ANA BETULIA SANCHEZ SUAREZ 24294562
g 74 |MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE 30296409
75 [MARIA ELENA MOLINA GALLEGO | 30395307
76 |MARIA GRACIELA CARDONA LOPEZ 24295108
77 IMARIA LUCELLY OTALVARO ECHEVERRY '| 24620956
78 |IMARIA ORFIDIA GONZALEZ PEREZ .| 24310935 ,
79 [MARIA TERESA VERGARA 24.318.104
80 |MARIELA TRIBINO JIMENEZ 1 24852.070°
81 |MARINA GIRALDO VARGAS 24.298.955
82 |MELIDA GARCIA HERNANDEZ 24.308.151
83 |[OMAIRA LOAIZA'CARDONA -~ 1 30.277.875
84 [ROSALBA ZAPATA GAVIRIA 24.285.079.
85 |RUBELIA IDARRAGA VALENCIA 24615977
86 |YOLANDA CORREA RODRIGUEZ '11,016,000,964
P . 87 |ALEJANDRO ORQOZCO CASTANO 10.287.610 | INGRESA 10 SEP
o FRANCISCO JAVIER ARANGO
88 |ARISTIZABAL 10.223.401
89 |GENARO TAMAYO OSPINA . 14978972
90 |GILDARDO HENAO 15.899.846
91 GU!LLERMO RAMiREZ JIMENEZ 10 215,505
93 JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968
94 | JORGE HUMBERTQO CORREA ROLDAN 4326113
95 | JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318
96 |JOSE ALBORNOZ 6509550
47 |JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907
a8 |JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4.579.398
99 |JOSE IGNACIO YEPES 75,001,172
100{JOSE MANUEL OCAMPO VARGAS 75.056.247
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JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303
102 JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498
103|JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813
104/ JULIO CESAR SALINAS 10269291
105|LUIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216
106 |LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ 71.645.346
107 |LUIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451
108|LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327
109|LUIS CARLOS GARCIA CASTANO 4.470.499
110/LUIS DIEGO FRANCO OROZCO 4309440
111/LUIS EDUARDO RUBIANO 4302937
112/LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4.574.658
113|LUIS EVELIO MURILLO VELEZ 4.485.553
114/LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ 14235968
115|MARCO AURELIO SANCﬁE_Z.: GA!.LEGO 15.956.705 -
116 NELSON GUEVARA MONTENEGRO | 15901674 |
117 |NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734
118 NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO | 10230180
119/ RAMON EMILIO CUESTA 10245467
120/SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ 4,324,905
121|ZEIR AGUDELO CASTRILLON 10.258.749
122/ AMPARO BETANCUR GOMEZ 30271277
123/ ANA LIGIA GARCIA SALGADO 24.279.054
124/ CARMEN EMILIA RENGIFO 28.764.787
125/ CARMEN ESLAVA 39.650.866
126 |EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504
127 |ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496 965
128 ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966
129|FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386
130/FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845
131/ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794
132|LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813
133|LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335
134|LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659
135|LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA 24263963
136|LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787
137|MARIA ANTONIA CANO CASTARNO 41725009
138/ MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125
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139 MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451
140 MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO 24.724 550
141|MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ | 24,288,017
142 MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS | 24363473 |
143 MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA 30403663
' 144| MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398
145 MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ i 29280846
146 MARIA LEONOR BEJARANO 24314565
147 IMARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976

) 148 MARIA ROJAS ROJAS - 24328230

e 149 MARINA ARENAS HERRERA 24.304.014
150 MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947
151 MERCEDES GONZALES CLAVIJO 24.305.803
Nota: significado de colores en el listado "
Azul: retiros

Rojo: fallecidos

Amarillo: ingresos

En el listade se registran 151 personas mayores. Se registra el fallecimiento de una

m persona y la inclusién de otra, lo que refleja las novedades del mes de septiembre.

Actualmente, el programa Centro Vida La Aurora cuenta con 147 personas mayores y

para octubre quedan con los 150 cupos.

2. Contratar el personal profesional, técnico y operativo idéneo para el desarrollo
de las acciones del Centro Vida, al igual que disponer de todos los recursos,
insumos, materiales, equipos y logistica en general, requerida para la buena

ejecucion del convenio.

Para el cumplimiento de esta obligacion, La Fundacién Hogar de Paso Mi Jests, como

entidad operadora del programa Centro Vida, ha contratado el recurso humano profesional,
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técnico y operativo idoneo requerido para el desarrollo de las acciones contempladas en el

Centro Vida: informacion que se evidencia en el siguiente cuadro:
EQUIPO DE TRABAJO

COORDINADORA 1
NUTRICIONISTA 1
ATENCION AL USUARIO | 1
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 2
PSICOLOGA | 1
PROF DESARROLLO FAMILIAR 1
FISIOTERAPEUTA |
AUX ENFERMERIA 2
CUIDADORES 3

13

PERSONAL FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS CENTRO VIDA LA

AURORA VIGENTE
L NOMBRE Y APELLIDO [ CARGO - CEDULA
[ 'MARIA NORA ARIAS Representante legal 35455524
; ARCINIEGAS
|1 |LUZ MERY GOMEZ ARIAS Coordinadora general 30401847
2 |CONSTANZA LOAIZA SANCHEZ Nutricionista 30300143
.' 3 |ALBA LILIANA CASTRO Psicdloga 30393614
[4 | MARIA CAMILA LOTERO Fisioterapeuta 1053872859
'1- 5 |SONIA  VIVIANA  ALVAREZ /| Prof. desarrollo familiar 1007231635 ]
GIRALDO

6 |LUISA FERNANDA GUTIERREZ Atencion al usuario | 30238649
|7 | SORAIDA HENAO | Cuidadora 24851633
[ 8 | ALQUIBAR HENAO ARIAS T Cuidador 9845815
| I
|9 |LUZ MERY VEGA Cuidadora 52019714 |
| 10 [MARCELA CAMACHO JIMENEZ | Auxiliar de enfermeria 1061655696 |

Il |ADRIANA MARIA VILLADA | Auxiliar de enfermeria 30238510
L_ _|FLOREZ ) - -
| 12 | FLOR NID OLAYA Servicios generales 65820010 |
| 13 [NATALIA LARGO VALENCIA Servicios generales 1193068066

8
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ALCALDIA DE MANIZALES

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL - PROGF‘AMA CENTRO VIDA LA AURORA

Nota: Para el mes de septiembre se cogtinua con el mjsmo personal.

3.

ALCALDIA

Todo el personal del Centro debe tener constancia o participacién en formacion

para la atencién de emergencia, primer respondiente y manejo de elementos en

emergencia de minimo 36 horas.

NOMBRE Y APELL]PO

CURSO PRIMER
RE'&PONDI!'NYE

CURSO
ATENCION A
EMERGENCIAS

'MARIA

NORA
ARCINIEGAS

ARIAS

Mayo 30 de 2024

LUZ MERY GOMEZ ARIAS

Junio 6 de 2023

o]

CONSTANZA LOAIZA
SANCHEZ" (SOPORTE VITAL
BASICO)

Vigencia 2 afos
Enero 2023

ALBA LILIANA CASTRO

Junio 27 de 2024

=l

MARIA CAMILA LOTERO

Mayo 30 de 2024

wn

SONIA VIVIANA ALVAREZ
GIRALDO

Junio 27 de 2024

ALQUIBAR HENAO ARIAS

Mayo 30 de 2024

LUISA FERNANDA

GUTIERREZ

Junio 27 de 2024 |

SORAIDA HENAO

Junio 27 de 2024

FLOR NID OLAYA MOSQUERA

Mayo 20 de 2024

MARCELA

CAMACHO
JIMENEZ ;

Mayo 30 de 2024

FLOREZ
'LUZ MERY VEGA won
' NATALIA LARGO VALENCIA

ADRIANA MARIA VILLADA

Mayo 30 de 2024

Mayo 20 de 2024

| Julio 31de2024 |

Personal que lo
realizo agosto
2023

LLa Unidad de Gestion del Riesgo informa que se ha recibido la autgrizacion de Bomberos:

sin embargo, aun se requiere la autorizacion de la certificacion por parte de la Secretaria de
0 i :

Salud.

| !
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M JESUS

4. Todo el personal del Centro debe tener constancia de asistencia o participacion
a formaciones para la atenéién integral de personas adultas mayores que
deberin corresponder a un componente 'teérico (presencial y/o virtual de
minimo 160 horas y a un componente de experiencia directa minima de 320
horas de atencién, realizadas durante o posteriormente a las formaciones. Las

. agteriores constancias deben sumar minkmo 480 horas. Las constancias del

componente teorico deben ser expedidas por instituciones de educacion para el
trabajo y el desarrollo humano o instituciones de educacion superior, legalmente

reconocidas por el estado colombiano.

LISTADO DEL PERSONAL CURSOS DEL ADULTO MAYOR

\ NOMBRE Y APELLIDO ~ CARGO j
'I MARIA NORA ARIAS | Representante legal | 200 h
' | ARCINIEGAS : I . _
1 |LUZ MERY GOMEZ ARIAS Coordinadora general | 200 h |
2 |CONSTANZA LOAIZA SANCHEZ | Nutricionista 240 h ‘
| | , .
'3 | ALBA LILIANA CASTRO | Psicologa 240 h
‘4 ' MARIA CAMILA LOTERO ' Fisioterapeuta i 130 h
|

5 SONIA VIVIANA ALVAREZ| Prof. desarrollo familiar 240 h ‘
L GIRALDO | o

6 | ALQUIBAR HENAO ARIAS ' Cuidador 240 h ]
7 | SORAIDA HENAO . Cuidadora | 240 h

8 |LUZMERY VEGA cuidadora i 240 h
9 | LUISA FERNANDA GUTIERREZ Atencion al usuario | 240 h
| 10 | FLOR NID OLAYA : servicios generales 180 h
Il | MARCELA CAMACHO .IIMENEZiI Auxiliar de enfermeria 240 h

12 |ADRIANA MARIA VILLADA| Auxiliar de enfermeria | 240 h

FLOREZ _ |

13 |NATALIA LARGO VALENCIA |  Servicios generales 240 h

10
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Se esta en la Ultima fase del curso virtual "Fundamentos del Cuidado", dirigido por la
Territorial de Salud de Caldas v Amgen Biotecnologia: v asi cumplir con las horas de

formacion requeridas por las dos personas que atn faltan para completar este requisito.

L L]

La sefiora Flor Nid Olaya esta finalizando el curso "Me Cuido Activo” para completar las

horas requeridas en su formacion para la atencion integral de personas mayores.

F-“_‘l FUMNOAT N !
l‘}’l.. :&r- $lﬁk i C.onfa f:\
£N i ety E‘?"F“ ica S UaM

La Universidad Auténoma de Mamzales

In\l"mmﬂnhn v-nmcmmmwumv Brvsigeaen K L34 de 7% 20 tetrpes
Fapocudl por o MWiteiberss 8 [3ucs. 40 e e

el

Certifica que
Flor Nid Qlaya

Con Cedula de Clodadania 85820010
. -
Asislio a

CURSO ME CUIDO ACTIVO

R

# do cxautin da 2094

GERTIFICADO

|SE OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A

MARIA I}AHII.II LOT Bﬂ HE OYA

» #l Curso Virtuol de Cuidarcio Basico

r“u sente ¥ Futuro dei Cuidado ev mbia
] hcras ce farmacion virtual .
Ferita rle avpecl 5 ode O tubie XN
e c
Universitat |
de Girona
Lo i
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ALCALDIA DE MANIZALES
' SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

Realizar todas las acciones como equipo profesional requeridas para el 6ptimo

desarrollo ¥ planeacion de la estrategia:

® Anilisis de casos

¢ jornadas de capacitaciéon

e reuniones técnicas

e seguimiento a acciones de campo

e articulacion de acciones

‘ ACTA 006 i
QUE TRATA DE LA REUNION DE COORDINACION CON EL EQUIPO DE
TRABAJO DEL FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

DE MANIZALES

| Fecha: Manizales, septiembre 26 de 2024

Hora * de ‘ 5,0
| 10:00 am

m |
| Hora de inicio: 1 9:00 am . e b
JR finalizacion; ‘

Lugar: " Sede la Aurora y.la 50

ORDEN DEL DiA

I. Oracion

I

Saludo de bienvenida

3. Verificacion de asistentes
4. Temlas a tratar £ r
5. Estudio de casos

6. Verificacion de acta 005 Compromisos
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VERIFICACION DE ASISTENTES

. - : ,...'
El jueves 26 de septiembre de 2024 a las 9:00 am, se da inicio a la reunion de equipo de
trabajo convenio N° 2403220497, el equipo de tragajo de la fundacion hogar de Paso mi
Jestis de manera presencial y virtual, convocados por la Seiiora Directora Maria Nora Arias
Arciniegas representante legal, Luz Mery Gémez Arias coordinadora, Susana Gomez Arias
asesora juridica, procediendo a la verificacion del talento humano comprometido en las

~ labores con nuestras Personas Mayores.

ESTUDIO DE CASOS:

4.1 Se informa al equipo de trabajo que el lunes se llevo a cabo una reunion con la doctora
Alba Betty para abordar los casos de las Personas Mayores que salen de la institucion para
realizar sus diligencias personales. Ademas, se hablo de la situacion del sefior Héctor
Quesada; la decision sobre su posible traslado a otro centro de adulto mayor, esto no s
posible por tal motivo se le solicitara al sefior Hector quesada mantener su buen
comportamiento y cumplimiento del reglamento de lo contrario se dara el retiro por su baja

adaptabilidad con las personas mayores y el personal de planta de nuestra institucion.

4.2 Se llevo a cabo el traslado del seior Juan Manuel Ocampo, de la sede la aurora a la sede
la arboleda obteniendo hasta el momento una gran mejoria en su convivencia con las personas

mayores que en nuestra sede habitan.

4.3 Se continia gestionando con la Unidad de Gestion del Riesgo la renovacion del curso de
atencion a emergencias, los cuales informan que la Gnica autorizacion pendiente es de la

Secretaria de Salud siendo necesaria para que autoricen certificar dicho curso.

4.4 se le recuerda al personal de planta que el curso "Fundamentos del Cuidador” se encuentra

en su etapa final, tener en cuenta al finalizar enviar la evidencia correspondiente (certificado).

13 " .
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4.5 se socializa con los profesionales y el drea administrativa los retiros que se llevaron a

cabo y el ingreso:

Jairo Marquez Garcia 15.898.139 retiro 9 septiembre
Alejandro Orozco Castaio 10.287.610 ingresa 10 septiembre
Hercilia Mosquera de Olaya 28922598 retiro 11 septiembre
Nelson Guevara Montenegro 15.901.674 retiro 14 septiembre
Gildardo Munoz Jiménez 4319, IO(% fallecio 16 s;ptiembre

4.6 La coordinadora Luz Mery Gomez recuerda el compromiso que se debe mantener con el
registro de entrada y salida de las diligencias personales de nuestras personas mayores, siendo
fundamental que se registre la firma o huella de Ia pérsona que sale a lo antes mencionado.
esto con el fin de tener una informacion clara ante cualquier auditoria o verificacion por parte

de la secretaria de desarrollo social 0 a quien sea delegado.

4.7 se le recuerda al personal continuar con la actualization de la informacion de cada persona

mayor tanto de manera fisica como de manera digital.

Compromisos:

Actividad Responsable Fechade | Soporte de l u

compromiso | cumplimiento

Se solicita que cada vez que | Todo el personal Permanente | Anotacion de las
salga una persona mayor ‘ salidas de las |

| firme o coloque su huella en
el libro de salidas.

personas mayores |
l

|
i |
|
I

 Enviar certificado del curso Todo el personal Permanente Certificado |
virtual "Fundamentos del | . l
Cuidador”, |
|_Realizar curso de atencion a ’ Todo el personal Septiembre- % Curso _
| emergencias. 1 ¥ ' octubre i
14
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{_Ifii__égif)adtn 28 de septiembre ! Besarrollo | Septiembre g F-i-\'id_c-ncia T
| . |
hay una actividad Familiar, 5 fotografica
. - I -
programada con la gestora |  Fisioterapia, |
i |
- . - * -
social para las fundaciones en | Enfermeria, ‘
| | - -
el centro comercial’ Mall | Atencion al : " !
; i |
Plaza. i “Usuario # et
| El sabado 28 de scpli'embre Personal de Aurora | Séptiembrc ' Evidencia
. 'hay una actividad con la| y Alquibar Henao . & fotografica
i Universidad Catodlica. . ‘ 3
- “-

REG]S]RO FOTO&,‘R;'\ FICO

Arpuitsne v Al B i
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-y *

6. Brindar una alimentaciéon balanceada de acuerdo con la minuta y sus derivaciones

* - - .
levantadas por la persona encargada del tema nutricional del 'Centro, consistente en
desayuno, almuerzo, refrigerio a media mafana y media tarde. La minuta debe ser
fijada en un lugar visible de Ia cocina de la institueién, asegurando las buenas pricticas
de manipulacion de alimentos.

X !
se brinda alimentacion balanceada teniendo en cuenta la minuta establecida por la
o . L] ' 13
nutricionista, teniendo en cuentas las comorbilidades que presentan las personas miayores. se
entregan las cantidades estipuladas por la nutricionista.
. v y .
Se brinda desayuno, media mafana, ##nuerzo, refrigerio y cena. |*
wr
!
La minuta se encuentra ubicada en la gocina de cadg sede para fagilitar a las manipuladoras
; h

v

de alimentos su seguimiento.
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Para el perioclo de septjembre, el Banco de Alimentgs llevo a cabg un curso de actualizacion
en manipulacion de alimentos, con dos sesiones el 17 y 24 de septiembre, de 8:00 am. a
12:00 p.m. Ademas, se realizo el examen médico. ;:ﬂ este curso asistieron:

o Magdalena Osor?io Chacoa

« LuzMery Vega

« Soraida Henao Arias :

A continuacion, se envia el informe correspondiente al sexto periodo del 1 al 30 de

septiembre de 2024.

- - -

INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE DE NUTRICION
V1 PERIODO %EPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2024

OBJETIVOS:
Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que ingresan al centro vida para
establecer la alimentacion de acuerdo al estado nutricional y de patologia, hacer seguimiento

n L}
a los que presenten problemas nutricionales y realiLa: intervencion nutricional.
: i
Descripcion Del Componente: :
17
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Descripcion Del Componente: : £
Fomentar habitos y estilos de vida saludable que permitan el mejoramlento del Estado
Nutricional de los Adu!tos Mayores Ob_;elo del Programa Centro Vlda teniendo en cuenta
para ello la identificacion v ¢l fortalecimiento del Estado I‘*futncmnal de este grupo

poblacional.

Desde el momento que ingresan a la Fundacion Hogar de Paso Mi Jesus como Entidad
Operadora del Programa Centro Vida; se realiza el tamizaje, teniendo en cuenta que unas de

las caracteristicas de la poblacién son la malnutricién y en un alto grado de vulnerabilidad.;

1 .
La inexistencia de un sistema de deteccion de riesgo nutricional ampliamente aceptado es
una razén importante para la cronicidad y el deterioro del estado de salud en las personas

adultas mayores. |
: "

Trabajar en la nutricion de las personas mayores significa equidibrar la alimentacion con

ciertos nutrientes comgq proteinas; ya que durante la vejez se desarrolla la sarcopenia, una

pérdida de la masa muscular y una disminucién en la grasa corporal.

DESCRIPCION DE LLAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ESTE PERIODO

1. ACTIVIDAD: “tamizaje individual, entrévista e intervencioén nutricional *

El tamizaje nutricional es un proceso sencillo aplicado a la poblacion adulta mayor como
primera actividad de atencion nutricional y de seguimiento, su proposito es identificar
factores de riesgo, sintomas y/o signos asoctados con alteraciones nutricionales, y predecir
la probabilidad de un resultado favorable o desfavorable teniend;) en cuenta determinados

factores de salud.

Para el periodo de septiembre se desarrolla el tamizaje a 51 personas mayores beneficiarias

del Programa del Centro Vida; lo qu* nos pennilf realizar una clhsiﬁcacién nutricional y
18
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#\9
2 ey . -

conductas segin los resu itados obtenidos a través de la evaluacion, y ademas un seguimiento

continuo en aquellos casos que asi lo ameriten.
0 o

El tamizaje fue dlsenado'pala detectar la malnutncn&n‘ proteica y caléricay / o predecir si la

condicion nutricional ha mejorado o empeorado.

METODOLOGIA: § :
P Se indaga sobre datos del adulto mayor lo cual permite manejar y darle seguimiento a su
propia informacion de saludoala informacién que tenga en un registro clinico, antecedentes
personales, informacion sobre enfermedades, resultados de examenes fisicos, pruebas de
laboratorio, algunos medicamentos, hdbitos de salud; ali111entaci6111iabaco o hicor y actividad
fisica. : » e

' s
Se realiza toma de medidas antropom ét_rica, peso, taLla, perimetro alzdominai, circunferencia
de la pantorrilla o braquial segin el caso. Se aplican formulas v su respectivo analisis. Se
detectan cambios de peso. pérdida de peso involuntaria, especialmente si los cambios son
recientes. El IMC es el indicador sir!{ple que se utiliza para valorar indirectamente en los
adultos. % 4 " $
La identificacion de las alteraciones nutricionales en las personas mayores, la clasificacion
del estado nutricional, estado de salud y antecedentes patologicos con el fin de intervenir y
llevar a cabo estrategia,s,para su recuperacion nutricipnal control de sobras y aceptacion de
los alimentos; se refi uerzan las comldas principales y nenen la pombnhdad de repetir algunos
de alimentos, si es el caso, recomendaclones espec:a,les y alimentacion asistida.
El cumplimiento de estas obligaciones se da con la colaboracion del auxiliar de enfermeria,
cuidadoras, manipuladoras de alimentos, el apoyo de todos los profesionales del centro vida,
directivos y la colaboracion de las personas mayoré:s; ademas con los soportes a través de
documentos que se archivan en cada una de las carpif:tas‘

L i‘

!
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ACTIVIDAD: Charla educativa “Sobrepeso y Obesidad *

OBJETIVO: y “t

Dar a conocer los riesgos del sobrepeso y 1a obesidad con el fin de que mejoren los habitos
alimentarios y asi disminuir problemas relacionados.

En la charla se dio a conocer los riesgos del sobrepeso y la obesidad no solo quiere decir que
exista un peso elevado, sino que habla de un indice de masa corporal mayor de 27 kg/m2. En
las personas mayores hay que prestar especial atencién a la obesidad que se acumula en la
zona abdominal ya que es la que favorece los riesgos cardiovasculares, cuando el perimetro
de cintura es superior a 102 centimetros en hombres y 88cm en mujeres.

La obesidad contribuye con la aparicion de diabetes, hipertension arterial y la elevacion del
colesterol. También se relaciona con el sindrome de apnea del suefio, reflujo estomacal e
isuficiencia venosa, entre otras complicaciones.
En personas mayores un sobrepeso elevado puede llevar a la inmovilidad. Con la edad, el
tejido muscular se debilita y no tiene la fuerza necesaria si hay un exceso de peso corporal.
Para la prevencion del sobrepeso y la obesidad es necesario fomentar los habitos de vida

saludables entre las personas mayores:

Llevar una rutina diaria de ejercicios ligera y adaptada a sus capacidades. En personas
inmoviles es aconsejable realizar entrenamientos de resistencia progresiva para mantener la
movilidad de los misculos.

Consumir verduras, frutas y cereales. reducir o evitar las grasas saturadas y los azicares
refinados. .

Realizar un seguimiento'de la evoluciéh de la masa corporal y tomar las medidas a seguir.

Evitar las complicaciones derivadas de la obesidad en personas mayores es importante para

asegurar un envejecimiento de calidad.

https://www.voutube.comiwatch?v=IrEOIT4gFHI

! a

i
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METODOLOGIA:

Registro: Se evidencio la asistencia de 28 personas mayores.

Presentacién: se les da a conocer el tema “Sobrepeso y Obesidad “se les informa que se les
va a presentar unos vidéos, imagenes, que pueden intervenir y contar experiencias para el
mejor desarrollo de la actividad.

Se mide el grado de conocimiento de los asistentes acerca del tema. A partir del
planteamiento de unas preguntas, ; saben los riesgos de tener sobrepeso v obesidad? y si
conocen que hacer para evitarla?

Introduccion y desarrolle del tema: se inicia la charla midiendo el conocimiento sobre el
sobrepeso v la obesidad, y como puedan identificar si la presentan. y cuales son los riesgos.
Las preguntas son con la finalidad de recoger informacion sobre el conocimiento y para
orientar de la mejor manera el desarrollo de la actividad.

Retroalimentaciéon: algunas personas mayores cuentan lo que aprendieron sobre la pérdida
involuntaria de peso. el sobrepeso y la obesidad, se realizaron y se respondieron preguntas
donde participaron.

Fase de evaluacion: Se realizan las mismas preguntas planteadas al inicio, ;si conocen los

riesgos del sobrepeso y la obesidad, y que hacer para evitarlos?

3. ACTIVIDAD: *“actualizacion y andlisis del estado de salud de los adultos

mayores con las auxiliares de enfermeria/cuidadoras”

OBJETIVO:
Conocer problemas de salud, estado nutricional y alimentacion especialmente las personas
mayores que presentan sobrepeso y obesidad con el fin de mejorar el estado nutricional y de
salud en general.

- '
Esta actividad es para conocer a profundidad el estado de salud y alimentacion de las personas

. v} i i
mayores especialmente ad aquellos que tuvieron cambios en su estado de salud.

) - 4 ¥

21 ;
Direccion: Sede 1= Callé S0A N 26b02 -Sede 2: Vereda la Aurota — Teléfono: 606 8909578 — 3206451831 -
www., hogardepasomijesus.com - Correo: hogardepasomijesus(@ hotmail.es — Siguenos en:

foEg:C




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

En la reunion de este mes se realizo énfasis en los adyltos mayores gue presentan sobrepeso
v obesidad, para perfeccionar la atencion es importante que conozcan quienes presentan esta

clasificacion nutricional para asi dar las recomendaciones adecuadas.

L]
!

METODOLOGIA

Se identifica con la auxiliar de enfermeria. las cuidadoras, a los adultos mavores con
patologias y problemas de manejo nutricional especialmente los que presentan sobrepeso y
obesidad, ya identificados, se realiza propuesta dé.manejo. Se toman decisiones y se
establecen estrategias y tareas a desarrollar. ki £

Es necesaria el apoyo con el grupo intérdisciplinario o personal administrativo.

4- ACTIVIDAD: “asesoria en el servicio de alimentacion.”

OBJETIVO:
Aportar conocimientos sobre los alimentos que estan indicados y contraindicados en el
sobrepeso y la obesidad de las personas mayores con el fin de que se brinden los alimentos

adecuados.

Se entregan recomendaciones y se da explicacion=a las manipulgdoras de alimentos y
colaboradores, en cuidados especiales con alimentos recomendados y los no recomendados

especialmente para las personas mayores que presentan sobrepeso y obesidad.

Recomendaciones para personas mayores con sobrepeso y obesidad:

Personas con sobrepeso y obesidad no deben repetir.
limitar el uso de las grasas; el aceite, el tocino, manteca etc.

los platos de la forma mas sencilia, requieren menoscantidad de aceite para su preparacion:
a la plancha, al vapor, al homo.

Quitar la grasa visible de los alimentos antes de cocinarlos
22 '
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Prepara platos sencillos, sin salsas (a no ser que se modifiquen las salsas o los alifios para
que tengan menos calorias o grasas)

Disminuir la porcion de harina

No suprimir ningtin tiempo de comida, jaorque después tendran mas hambre en la siguiente
Aumentar el consumo de verduras y frutas

Las hierbas y especias aitaden sabor a la comida y né engordan

Empezar las comidas con consomé si es posible, sin grasa. Y se recomienda comer mas
despacio.

Utilizar platos mas pequefios si es necesario para comer (a la vista la cantidad del plato sera
mayor)

Procura comer siempre en el comedor y no hacer otra actividad como ver la TV, etc.
Es conveniente brindarles agua también fuera de las comidas (6 a 8 vasos al dia)

No utilices azicar, ni panela, para endulzar de forma habitual, es preferible utilizar estevia,
aromaticas

METODOLOGIA :

Se socializo con las manipuladoras de alimentos las personas mayores que presentan
sobrepeso y obesidad.

Se dio asesoria y recomendaciones de manejo de la alimentacion para el manejo del
sobrepeso y la obesidad en las personas mayores.

Se solicito la participacion del grupo interdisciplinario que participa en la distribucion de los

alimentos y/o personal administrativo.

DIFICULTADES:
e [l gran nimero de personas mayores y el manejo de la informacién que cada uno
requiere.
e Las personas con sobrepeso y obesidad son las que mejor apetito tienen y por
consiguiente no desean que se les reduzcan o controlen el consumo de alimentos.
e Las enfermedades y problemas en los adultos mayores como son la artrosis,

problemas de postura, deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimer, hipoacusia,
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problema en el habla dificultan la toma d¢ medidas antrgpométricas, recoleccion
de la informacion.

e Las personas mayores con la dificultad de expresarse por deterioro cognitivo,
enfermedad de Alzheimer, hipoacusia, prgglexna en el hlabla, el desconécimicnlo

de su estado de salud. nivel de educacion.

LOGROS/ RESULTADOS: .

e Las manipuladoras de alimentos identifican a las personas mayores que requieren
manejo personalizado de alim_'enms por su estado nutriciqna] v de salud haciendo
énfasis en los que presentan sobrepeso y obesidad.

e Los manipuladores de alimentos se imert':san por conoéér la necesidad de las
personas mayores y brindar alimentos que m‘ejoran su salud.

e Mayor conocimiento de las manipuladoras de alimentos en necesidades especiales
con manejo alimentario. ‘

e Identificacion de las dificultades que tienen los adultos mayores con los alimentos
para darles solucién. | - '

e Identificacién de las alteraciones nutricionales en las personas mayores, la
clasificacion nutricional, el estado de salud y antecedentes patologicos, para realizar
intervencion nutricional.

e Las manipuladoras de alimentos, auxiliares de enfermeria, cuidadoras, brindan
informacion de mucho interés sobre el estado de salud, alimentacion y apariencia en
general, las personas mayores que han mejorado o desmejorado.

e Se logra observar las personas mayores que consumen mecato o muchos
carbohidratos como productos de panaderia.

e Participacion y apoyo del equipo interdisciplinario y personal administrativo.

|
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PERSONAS MAYORES VALORADA§ EN El, MES I?_ESEP‘TIEMBIEE

25

*

NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
! | ABELARDO VELEZ BOTERO 4483217 . | PESO INSUFICIENTE
2 | BALNERY CAICEDO YALES 16073085 | DNT MODERADA
3 BERNABE MARIN HENAO 10066740 PESO INSUFICIENTE
* | CONRADO BOTERO ARCILA 10.228.682 | PESO INSUFICIENTE
® FLOVER HELI LOPEZ GARCIA 10211 538. PESO INSUFICIENTE
® | GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ 10059923 | PESO INSUFICIENTE
" | GILDARDO MUROZ JIMENEZ - 4319106 | PESO INSUFICIENTE
® | HENRY DUQUE HENAO 10.213.678 | DNT MODERADA
? | ILLIAM SANCHEZ RIOS 4317209 . | PESO INSUFICIENTE
i JOSE ARTURO PATINO OROZCO 10.220.049 | PESO INSUFICIENTE
'! | NELSON GRISALES PIZARRO 10.221.306 | EUTROFICO
2 | NOEL LOAIZA DUQUE 10219564 | DNT LEVE
' | ALBA LUCIA RENDON DE TORRES 24290972 | PESO INSUFICIENTE
' | LEONISA MARULANDA MAZO 24883770 | PESO INSUFICIENTE
15 | MARIA TERESA VERGARA 24.318.104 | PESO INSUFICIENTE
16 | MARIELA TRIBINO JIMENEZ 24.852.070 | EUTROFICO
17 | YOLANDA CORREA RODRIGUEZ 1,016,000,964 | EUTROFICO
13 | GENARO TAMAYO OSPINA 14978972 | DNT LEVE
¥ | GILDARDO HENAO 15.800.846 | PESO INSUFICIENTE
| GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 10,215,505 | EUTROFICO
21 | JORGE ALBERTQ GIRALDO Cf\STRO 10220968 PESO INSUFICIENTE
22 | JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907 | EUTROFICO
23 | JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4579398 | EUTROFICO
# | LUIS ALBERTO MORENO GUARIN | 10225216 | PESO INSUFICIENTE
% | LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ | 71.645.346 | DNT SEVERA
| 2% | LuIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451 | DNTLEVE
27 | LUIS CARLOS CASTANO ROJAS | 10239327 | PESO INSUFICIENTE
48 LUIS DIEGO FRANCO OROZCO f 4309440 PESO INSUFICIENTE
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA

2 | | UIS EDUARDO SALGADO FRANCO  ® 4574658 | EUTROFICO
* | LUIS EVELIO MURILLO VELEZ . 4485553 | SOBREPESO
*! | LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ 14235968 | PESO INSUFICIENTE
* | MARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO 15.956.705 | DNT SEVERA
% | NELSON GUEVARA MONTENEGRO ' 15.901.674 | PESO INSUFICIENTE
™ | NESTORARCILALOPEZ "' ! 4321734 | PESO INSUFICIENTE
|35 | RAMON EMILIO GUESTA - { 10245467 | DNTLEVE
* | ZEIR AGUDELO CASTRILLON: o+ 10.258.749 | PESO INSUFICIENTE
*7 | AMPARO BETANCUR GOMEZ.. o 30271277 | EUTROFICO
** | EDITHMURCIA DE BUENDIA .. 31.265.504 | EUTROFICO
= ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES | 41.496.965 | OBESIDAD G2
i | ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966 | SOBREPESO
“ | FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845 | EUTROFICO
* | |IDA VANEGAS TAFUR | 1.053.671.813 | SOBREPESO
; | LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335 | PESO INSUFICIENTE
| * | LUz STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787 | EUTROFICO
'“f MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO | 24.724.550 | OBESIDAD G 1
“ | MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ 4 24,288,017 | PESO INSUFICIENTE
:: MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE ;. 24295398 | OBESIDADG2
) MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ | 20280846 '_| EUTROFICO
| | MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976 | PESO INSUFICIENTE
" | MARIA ROJAS ROJAS ] | 24328230 | PESO INSUFICIENTE
| ' | MARINA ARENAS HERRERA ' | 24.304.014' | EUTROFICO
PERSONAS MAYORES CON CAMBIQ ENEL D‘lAG‘NGSTICO EN EL MES DE SEPTIEMBRE
NOMBRE . : “DXAGOSTO | DX SEPTIEMBRE
1| ALBA LUCIA RENDON DE TORRES e PESO INSUFICIENTE
%] GILDARDO HENAQ EUTROFICO PESO INSUFICIENTE
*| LuIs ALBERTO MORENO GUAgf‘h : | EsomnsuriciEnTE

=
26 !

Direccidn: Sede 1: Calle SO0A N 26b02 -Sede 2: Vereda la Aywora - Telefono: 606.8909578 — 3206451831 -
www. hogardepasomijesus.com = Correo: hogandepasomijesusiehotmail.es - Sigaenos en:

FL 1o ) [




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

MARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO ~ | DNT SEVERA
5| MARIA DEL ROSARIO BETANCUR
GOMEZ DNT LEVE 1 | PESO INSUFICIENTE
PERSONAS MAYORES CONES ; MIENTO Y DIARREA EN EL MES DE SEPTIEMBRE
' HABITO
NOMBRE CEPULA 1 itesTINAL
1| ARTURO ROMAN GOMEZ 1053874852 | ESTRENIMIENTO
*| CARLOS JULIO ARCILA * 10.251.472 | ESTRERIMIENTO
3| FERNANDO FRANCO ANGEL - . 10219906 | ESTRERNIMIENTO
*| GILDARDO MUNOZ JIMENEZ 4.319.106 ESRRENIMIENTO
*| HECTOR VARGAS GONZALEZ 4411104 ESTRENIMIENTO
% JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT 10232527 ESTRENIMIENTO
i JORGE ENRIQUE VILLA VILLA 10212678 ESTRENIMIENTO
E ® JosE MuNOZ 4452021 ESTRENIMIENTO
|| JOSE OMAR PATIRO " 4,321,281 ESTRERIMIENTO
" JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA 10260835 ESTRENIMIENTO
" JUAN DE DIOS VALENCIA HENAO  1.214.135 ESTRENIMIENTO
® " NELSON DE JESUS OSPINA ' 10254895 | ESTRENIMIENTO
" NOEL LoAIZA DUQUE 10219564 | ESTRENIMIENTO
! MARIA GRACIELA CARDONA LOPEZ " 24205108 ' | ESTRENIMIENTO
" MARIA LUCELLY OTALVARO ECHEVERRY | 24620956 ESTRENIMIENTO
"/ MARINA GIRALDO VARGAS ' 24.208.955" | ESTRENOMIENTO
"7 JOSE MANUEL OCAMPO VARGAS “75.056.247 * | ESTRENIMIENTO
" LiDA vaNEGAS TAFUR , +1.053.871.813 | ESTRERIMIENTO
“| MARIA LEONOR BEJARANO j ¢ 24314565 | ESTRENIMIENTO
2‘1 MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN . 24819976 ESTRENIMIENTO
27 ' i !
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ESTRENIMIENTO

ARTURO ROMAN GOMEZ : 1053874852 "
"1 CARLOS JULIO ARCILA © 10.251.472 ESTRENIMIENTO
i FERNANDO FRANCO ANGEL 10219.906 | ESTRENIMIENTO
™ GiLbARDO MUNOZ JIMENEZ | 4.319.106 ++ | ESRRENIMIENTO
'ADULTOS MAYORES CON PESO NORMAL
NOMBRE CEDULA | CLASIFICACION
|| ALVARO SALAZAR RENDON .| 10210712 |EUTROFICO
* | ARTURO ROMAN GOMEZ 1053874852 | EUTROFICO
3 | CARLOS JULIO ARCILA 10.251.4?2; EUTROFICO
* | FERNANDO ANTONIO LOPEZ 4318034 | EUTROFICO
! | HECTOR FABIO GIRALDO VILLA "| 10247983 |EutROFICO
" © | JAIME CARDENAS' 4325117 | EUTROFICO
7 | JESUS ANTONIO GARCIA CASTARO 10225535 | EUTROFICO
~® | JESUS ANTONIO RODRIGUEZ 4638626 | EUTROFICO
_____ ? | JOSE JESUS MUNOZ BUITRAGD 10.223.532 | EUTROFICO
' | Jose MuROZ = | 4452021 |EUTROFICO
'! | JOSE URIEL AGUIRRE AGUIRRE 10,238,869 | EUTROFICO
" |Luis NOEL USMARAMIREZ 4306004 |EUTROFICO |
'* | NELSON GRISALES PIZARRO | 10.221.306 | EUTROFICO
| ¢ | HERCILIA MOSQUERA DE OLAYA | 28922508 | EUTROFICO
. |__'® |MARIA ANA BETULIA SANCHEZ SUAREZ ., 24204562 | EUTROFICO
1% | MARIA LUCELLY OTALVARO ECHEVERRY 24620956 | EUTROFICO
17 | MARIA ORFIDIA GONZALEZ PEREZ 24310935 | EUTROFICO
'8 | MARIELA TRIBINO JIMENEZ ‘| 24852070 |EUTROFICO
19| MARINA GIRALDO VARGAS #| 24208955 |EUTROFICO
" |ROSALBAZAPATAGAVIRIA «: - 24285079 |EUTROFICO
21 | RUBELIA IDARRAGA VALENCIA 24615977 | EUTROFICO
| | YOLANDA CORREA RODRIGUEZ : | 1,016,000,964 |EUTROFICO
28 '

Direccion: Sede 1: Calle 50A N 26b02 -Sede 2: Vereda la Aurgra — Teléfono: 606 8909378 — 3206451831 -
www. hogardepasomijesus.com - Correo: hogardepasomijesusi hotmail.es — Siguenos en:

lio@8



ALCALDIA DE MANIZALES
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ALCALDIA
DE MANIZALES

GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 4 10,215,505 |EUTROFICO
JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318 | EUTROFICO
5 | JOSE ALBORNOZ 6500550 | EUTROFICO
26 | JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907 | EUTROFICO
*7 | JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4579398 | EUTROFICO
28 | JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813 | EUTROFICO
|| UIS CARLOS GARCIA CASTARO 4470499 | EUTROFICO
30 | LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4574658 |EUTROFICO
31 | NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO | 10230180 | EUTROFICO
32 | AMPARO BETANCUR GOMEZ * 30271277 | EUTROFICO
3 | ANA LIGIA GARCIA SALGADO 24.279.054 |EUTROFICO
3 | CARMEN ESLAVA 39.650.866 | EUTROFICO
| 35 | EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504 | EUTROFICO
| % |FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386 | EUTROFICO
37 | FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845 | EUTROFICO
| 3 ||SABEL CASTRO VALENCIA 1059695794 | EUTROFICO
3 | LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787 | EUTROFICO
4| MARIA ANTONIA CANO CASTANO 41725009 | EUTROFICO
41 | MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125 | EUTROFICO
2 | MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451 | EUTROFICO
* | MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA | 30403663 |EUTROFICO
* | MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ 20280846 | EUTROFICO
45 | MARINA ARENAS HERRERA 24304.014 | EUTROFICO
% | MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947 | EUTROFICO
| ADULTOS MAYORES CON PESO INSUFICIENTE :
NOMBRE . CEDULA - CLASIFICACION
' | ABELARDO VELEZ BOTERO ¢ 4483217 | PESO INSUFICIENTE
2 | ALBERTO GAVIRIA 10258581 | | PESO INSUFICIENTE
3 | ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE 19486307 | PESO INSUFICIENTE
: BERNABE MARIN ’HENAO PESO INSUFICIENTE

29
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

ALCALDIA

BERNARDO ANTONIO MURILLO ARENAS 1| 10.212.161 | PESO INSUFICIENTE
'_ : CONRADO BOTERO ARCILA 10.228.682 | PESO INSUFICIENTE
f 7 | FLOVER HELI LOPEZ GARCIA 10211538 | PESO INSUFICIENTE
" | GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ 10059923 | PESO INSUFICIENTE
.’ | GILBERTO ALONSO AVILA PEREZ 10172506 | PESO INSUFICIENTE
' | GILDARDO MUNOZ JMENEZ 4.319.106 | PESO INSUFICIENTE
"' | GILDARDO QUINTERO GUTIERREZ 4.411.285 | PESO INSUFICIENTE
" | GUILLERMO GRAJALES GALLEGO 4324055 1| PESO INSUFICIENTE
** | GUILLERMO VALENCIA BOTERO | 4329253 - | PESO INSUFICIENTE
H | GUSTAVO MARIN MAZO 10218349, . | PESO INSUFICIENTE
** | HECTOR QUESADA MOLINA 10221632 | PESO INSUFICIENTE
'® | HECTOR VARGAS GONZALEZ 4411104 | PESO INSUFICIENTE
' | HERNANDO HERNANDEZ 4.411.883 | PESO INSUFICIENTE
"* | HUMBERTO OROZCO BEDOYA 10.235.174 | PESO INSUFICIENTE
= ILLIAM SANCHEZ RIOS 4317209 PESO INSUFICIENTE
** | JAIME VALENCIA RIOS 70059487 | PESO INSUFICIENTE
*! | JAVIER DE JESUS TORO GONZALES 10230836 | PESO INSUFICIENTE
** | JOAQUIN EMILIO RODRIGUEZ _ 713600 | PESO INSUFICIENTE
* | JOSE ARTURO PATINO OROZCO | 10220049 | PESO INSUFICIENTE
| JOSE EDGARD ALVAREZ 70.031.268 | PESO INSUFICIENTE
|| JOSE FERNANDO HENAO MORALES 1 10.219.360 | PESO INSUFICIENTE
%% | JOSE HERNAN TORO TORO ‘| 10.210.748 ' | PESO INSUFICIENTE
" | JOSE HUBERTO HENAO SALAZAR 1.401.737 * | PESO INSUFICIENTE
~* | JOSE HUGO TANGARIFE CRUZ 4.310.228 | PESO INSUFICIENTE
* | JOSE JAVIER BETANCURT OSPINA 15.895.273, | PESO INSUFICIENTE
* | Jose OMAR PATINO . 4,321,281 | PESO INSUFICIENTE
¥ | JOSE ORLANDO GRISALES GRISALES || 15940124 | PESO INSUFICIENTE
% | JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA '] 10260835 | PESO INSUFICIENTE
3 | JUAN DE DIOS VALENCIA HENAO 1.214.135 | PESO INSUFICIENTE
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

‘. Q‘ 3 FUNDACION 'HOGAR DE PASO Mi JESUS
* | MARCO AURELIO RAMIREZ RAMIREZ "/ 14140010" | PESO INSUFICIENTE
** | NESTOR JOSE GALVEZ FLOREZ 1319.604 | PESO INSUFICIENTE
% | PEDRO NEL PEREZ GIRALDO 4.482.197 | PESO INSUFICIENTE
%" | REINERIO ORTIZ GIRALDO 5.911.663 | PESO INSUFICIENTE
3 | VILLABRADO ARANGO OSPINA 10232417 | PESO INSUFICIENTE
3 | ALBA LUCIA RENDON DE TORRES 24290972 | PESO INSUFICIENTE
| ANA MARIA SANDOVAL ARCHIVOLS 1054881271 | PESO INSUFICIENTE |
*! | LEONISA MARULANDA MAZO * 24883770 | | PESO INSUFICIENTE
** | MARIA TERESA VERGARA 24.318.104 ¢ | PESO INSUFICIENTE
* | MELIDA GARCIA HERNANDEZ 24.308.151 | PESO INSUFICIENTE
* | OMAIRA LOAIZA CARDONA 30.277.875 | PESO INSUFICIENTE
45 | FRANCISCO JAVIER ARANGO
ARISTIZABAL 10.223.401 PESO INSUFICIENTE
* | GILDARDO HENAO 15.899.846 | PESO INSUFICIENTE
*7 | JAIRO MARQUEZ GARCIA 15.898.130 | PESO INSUFICIENTE
** | JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968 | PESO INSUFICIENTE
¥ | JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN 4326113 " | PESO INSUFICIENTE
*® | JOSE IGNACIO YEPES ' 75,001,172 | PESO INSUFICIENTE
51| JOSE MANUEL OCAMPO VARGAS 75.056.247 | PESO INSUFICIENTE
52 | JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498 | PESO INSUFICIENTE
%3 | JULIO CESAR SALINAS 10269291 | PESO INSUFICIENTE
* | LuIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216 | PESO INSUFICIENTE.
) = LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327 | PESO INSUFICIENTE
4 LUIS DIEGO FRANCO ORozcd 4309440 ' | PESO INSUFICIENTE
57 | LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ 14235968 | PESO INSUFICIENTE
*® | NELSON GUEVARA MONTENEGRO | 15.001.674 | PESO INSUFICIENTE
% | NESTOR ARGILALOPEZ 4321734 | PESO INSUFICIENTE
% | SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ * 4,324,905 | PESO INSUFICIENTE
5! | ZEIR AGUDELO CASTRILLON _ ! 10.258.749 | PESO INSUFICIENTE
® | CARMEN EMILIARENGIFO 28764787 | PESO INSUFICIENTE
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Lo EE

LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ . 24327335+ | PESO INSUFICIENTE
64 .
LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA | 24263963 | PESO INSUFICIENTE
65
MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ | 24,288,017 | PESO INSUFICIENTE
66
MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976 | PESO INSUFICIENTE |
67 < * y
MARIA ROJAS ROJAS 24328230 | PESO INSUFICIENTE ‘
%% | MERCEDES GONZALES CLAVIJO | 24305803 | PESO INSUFICIENTE
ADULTOS MAYORES CON I}ESN UTRIC l(l"f LEVE
NOMBRE . ‘CEDULA “. CLASIFICACION
' | FABIOFRANCOVELASQUEZ - | 10155982 FDNTLEVE
2 | HUGO ANTONIO ESPINOSA ARENAS 4468962 | DNT LEVE
3 | JAIRO MISAS AGUIRRE 4325026 DNT LEVE
4 | JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT 10232527 | DNTLEVE
5 | JORGE ENRIQUE VILLA VILLA 10212678 | DNTLEVE
6 | JORGE HERNAN CALLEJAS RIVERA 10.229.212 | DNT LEVE
7 | NOEL LOAIZA DUQUE 10219564 | DNT LEVE
8 | RUBEN BRAVO HENAO 4558003 | DNTLEVE
9 | GENARO TAMAYO OSPINA 14978972 | DNT LEVE
10 | JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303 | DNTLEVE
| | UIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451 DNT LEVE
12 | | UIS EDUARDO RUBIANO 4302937 | DNTLEVE
** | RAMON EMILIO CUESTA 10245467 | DNT LEVE
'4 | MARIA LEONOR BEJARANO 24314565 | DNT LEVE
E"}\D:;LTOS MAYORES CON DESNUTRICION MODERADA
|
' NOMBRE 3 CEDULA CLASIFICACION
1 P . %
BALNERY CAICEDO YALES | 16073085 | DNT MODERADA
FERNANDO FRANCO ANGEL ,10.219.906 | DNT MODERADA
3 Fy b ]
HECTOR HERNANDEZ ' 2315883 | DNT MODERADA
4 " L
| HENRY DUQUE HENAO  '10.213.678 | DNTMODERADA
32 |
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| ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

JAVIER RAMIREZ ARANGO

* 4319801

DNT MODERADA

JUAN BAUTISTA

1,053.878.374

DNT MODERADA

ADULTOS MAYORES CON DESNUTRICION SEVERA

T
|

| j 'NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
e Ml | o, R AR
NELSON DE JESUS OSPINA 10254895 | DNT SEVERA
Z
MARIA GRACIELA CARDONA LOPEZ 24295108 | DNT SEVERA
3
LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ 71.645.346 | DNT SEVERA
4 L]
MARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO | 15.956.705 | DNT SEVERA
ADULTOS MAYORES CON SOBREPESO
NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
- _
MARIA ELENA MOLINA GALLEGO ' 30395307 | SOBREPESO
2 i i
LUIS EVELIO MURILLO VELEZ ' 4485553 | SOBREPESO
; .
| ESTHER GONZALEZ ORTIZ | 739.751.966 . | SOBREPESO,
4
LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813 | SOBREPESO
5
LUZ MARIA DIAZ OROZCO - 30290659 | SOBREPESO
ADULTOS MAYORES CON OBESIDAD GI
{ NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
'| CARLOS ARTURO QUICENO DELGADO 15.958.238 | OBESIDADG 1
ey 3 ;. T >
?| MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO 24325340 | OBESIDADG 1
| MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE ' 30206409 | OBESIDADG 1
| % MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO |+ 24724550 | OBESIDADG1
5
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

DE MANIZALES

ADULTOS MAYORES CON OBESIDAD GI1

NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
[ '| ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496.965 | OBESIDAD G 2
: MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS ' 24363473 | OBESIDAD G 2
" | MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE | » 24205398 | OBESIDADG 2
ADULTOS MAYORES CON DM O HIPERGLICEMIA
" NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
' | CONRADO BOTERO ARCILA 10.228.682 X
? | JESUS ANTONIO RODRIGUEZ 4638626 x
* | JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT 10232527 X
4 | JORGE ENRIQUE VILLA VILLA | 10212678 X
> | MARIA TERESA VERGARA | 24318.104 X
_° | GILDARDO HENAO "] 15899846 I
" | LUIS CARLOS CASTAROROJAS 10239327 AT
* | MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398 x
DULTOS MAYORES CON HTA
NOMBRE CEDULA CLASIFICACION
' | ABELARDO VELEZ BOTERO 4483217 X
2 | ALVARO SALAZAR RENDON. 10.210.712 X
3 | ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE 19486307 X
4 | BERNABE MARIN HENAO 10066740 X
5 | FABIO FRANCO VELASQUEZ 10155982 X
° | GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ ~ | 10059923 X
B 7_ GUILLERMO GRAJALES GALLEGO V¢ | 4324055 X .
GUILLERMO VALENCIA BOTERO .| 4329253 X
° | HECTOR VARGAS GONZALEZ | 4411104 x
' | HERNANDO HERNANDEZ " | 4411883 X
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JAIME VALENCIA RIOS 70059487
12 | JESUS ANTONIO RODRIGUEZ 4638626
** | JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT | 10232527 |
"4 | JOSE EDGARD ALVAREZ 70.031.268
'3 | JOSE HUGO TANGARIFE CRUZ 4.310.228
16 | JoSE MUROZ 4452021 -
17 | JOSE ORLANDO GRISALES GRISALES 15.940.124
' | JOSE URIEL AGUIRRE AGUIRRE 10,238,869
9| LUIS NOEL USMA RAMIREZ 4308094
20 | NESTOR JOSE GALVEZ FLOREZ 1.319.604
21 | ALBA LUCIA RENDON DE TORRES 24290972
22 | ANA MARIA SANDOVAL ARCHIVOLS 1054881271
23 | MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO 24325340
2% | MARIA ANA BETULIA SANCHEZ SUAREZ 24294562
25 | MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE 30296409
_ ** | MARIA TERESA VERGARA 24.318.104
; *" | MARINA GIRALDO VARGAS 24.298 955 N
\ * | OMAIRA LOAIZA CARDONA 30.277.875
| ROSALBA ZAPATA GAVIRIA ‘ 24.285.079
% | RUBELIA IDARRAGA VALENCIA 24615977
31 1,016,000,96
YOLANDA CORREA RODRIGUEZ 4
32 | FRANCISCO JAVIER ARANGO
ARISTIZABAL 10.223.401
> | GILDARDO HENAO 15.899.846
* | JAIRO MARQUEZ GARCIA 15898130
35 | JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968
36 | JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907
37 | JOSE MANUEL OCAMPO VARGAS 75.056.247
38 | JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303
39 | JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498
40 | | UIS DIEGO FRANCO OROZCO 4309440
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41 | | UIS EVELIO MURILLO VELEZ. | 4.485553. X .

42 | NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734 X
43 | EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504 X
44 | FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386 X
45 | FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845 X
% | ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794 X
47 | LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ | 24327335 X
48 | LUZ MILA LONDORNO SEPULVEDA 24263963 X
4% | MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO . | 24.724.550 X .
| 5% | MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ | 24,288,017 X
| 5! | MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA | 30403663 X
| 2 | MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE  + 1 24295398 X -
53 | MARINA ARENAS HERRERA | 24.304.014 X
54 | MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947 X

ADULTOS MAYORES CON IRC
NOMBRE ~ CEDULA CLASIFICACION
: ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE ' 19486307 X
2 LUIS NOEL USMA RAMIREZ - 4306094 X -
¢ JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ .. 4557907 X
4 JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813 X
: 4
26 ' >
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7. Brindar materiales en general, para laborterapia y elementos necesarios para la

realizacion de las actividades con las personas mayores.

Para el sexto periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024 se suministraron: los siguientes

materiales al equipo de trabajo: :

LISTADO DE COMPRAS:

ENFERMERIA SERVICIOS .. | o OFESIONALES
GENERALES
Ensure "Rollo cristaflex Papel celofan Y
Glucerna Bolsas para la basura Papel seda
;[ Paftales tena  traperos Colbodn
| Gasa hipoclorito : Silicona
| Parches duodem Detergente Lapiceros
Guantes estériles Fabuloso | Lapices
;_;!ﬁseli|1a - Esponjas Marcadores
[I Travad PIK Guantes, Colores
| Cefalexina 500 mg Escobas
Lubridem Caja de l.apabocas

Realizar la inscripcion al progralma (cumplimiento de requisitos), diligenciando la
hoja de vida de los adultos mayores entregada por la secretaria de desarrollo social
y contar con carpeta y/o archivo por usuari_ﬁ donde evidencie el proceso de las
personas mayores, su documentacion y demis aspectos necesarios para facilitar una

buena administracién de la informaciéon con el adecuado seguimiento a los
!

beneficiarios. i I I 7 1
i i :
- 3 " 3
: .. ‘ x i
" a l! ]1'-3. i }
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Para este periodo de septiembre se continia la actualizacion de las carpetas donde se
encuentra la informacion de los diferentes componentes en las hojas de vida de las siguientes

personas mayores ya que mgresaron para este mes al Centro Vida la aurora:
Permanentemente se actualizan las carpetas en el drive
Se les realizo carpeta a la siguiente persona mayor:

ALEJANDRO OROZCO CASTANO

e Ficha de ingreso

;
e Evaluaciones de los diferentes componentes

Wi

e Evoluciones de cada componente

9. Favorecer las condiciones de salud de las p¥rsonas Mayores, para lo cual deben
hacer las gestiones necesarias con la EPS o IPS para el acceso a los
procedimientos, medicamentos y atencion en salud requeridas y a su vez realizar
las atenciones basicas al respecto que requieran los adultos mayores,

A continuacion, la descripcion detallada de las gestiones realizadas del componente

de la auxiliar de enfermeria para el periodo dé septiembre.

INTERVENCION DESDE EL COMPONENTE DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD VI PERIODO DE 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS

1. ACTIVIDAD: GESTION EN SALUD
Desde el componente de enfermeria se ‘realizf) acompanamiento a las personas mayores en

su estado de salud., gestionando citas de coniro! y segwimiento, gestionando los
41
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medicamentos para sus patologias, acompafiamiento a urgencias, autorizaciones,

procedimientos v examenes que solicita el médico tratante para el control de las patologias,

¢ Caso: N° 1 de: JOSE URIEL AGUIRRE
De acuerdo a varias llamadas a santa Sofia no se logra conseguir la cita, también se asiste de

manera presencial a solicitar la cual no es posible conseguirla.

DIFICULTAD: de acuerdo al requerimrento de cada adulto mayor se realiza solicitud de citas
con medicina general o especialidad a la cual este remitido o para controles, nos encontramos
con unas EPS saturadas donde no se consiguen muchas veces las citas de ninguna
especialidad en ningin puesto de salud; nuestros adultos mayores deben de ser prioridad para

la gestion en salud.

| =
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JOSE URIEL AGUIRRE

INTERVENCIONES EN SALUD DE ESTE PERIODO DE SEPTIEMBRE i

o NOMBRE B ; CITA ]
CARLOS JULIO ARCILA GIRALDO ORTOPEDIA Y TRAUMA
| MARIA ADIELA LOPEZ MEDICINA GENERAL
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ALBERTO GAVIRIA

MEDICINA GENERAL

JHON JAIRO ESCOBAR BETANCURT

MEDICINA GENERAL

GERARDO ANTONIO RAMIREZ

UROLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMA

HENRY DUQUE HENAO

ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE UROLOGIA
P GUILLERMO GRAJALES GALLEGO MECINA INTERNA
- | MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE ~ MEDICINA GENERAL
ll ABELARDO VELEZ BOTERO OFTALMOLOGIA
| JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA CIRUGIA GENERAL
HERNANDO HERNANDEZ MEDICINA GENERAL
JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA CIRUGIA GENERAL
M

43
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A.M CITAS MEDICAS - |
JULIO CESAR SALINAS | 10269291 - . PSIQUIATRIA |
LUIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216 | UROLOGIA |

| LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659 | UROLOGIA

[ JOSE MANUEL OCAMPO VARGAS 75056247 i MEDICINA GENERAL

' MARINA ARENAS HERRERA 24304014 | MEDICINA INTERNA

"MARIA MAGOLA SALGADO 24819976 | MEDICINA GENERAL

| ALVARAN | ) '

; MARIA ,_AUS_ORA LONDONO RUIZ B 7302_8_8125 ‘_ MED!CINA GEE_R& |
NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734 MEDICINA GENERAL |
RAMON EMILIO CUESTA 10245467 | MEDICINA GENERAL '
FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386 | MEDICINA GENERAL i
MARIA ROJAS ROJAS 24328230 | MEDICINA GENERAL
JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4579398 UROLOGIA
JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4579398 PSIQUIATRIA
GILDARDO HENAO 15899846 | ANESTESIOLOGO

GESTIONES MEDICAS
PSIQUIATRIAZ  ORTOPEGIA 2
44
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2. ACTIVIDAD: TOMA DE SIGNOS VITALES:
Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso como lo son: la presion
arterial, frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno. Se deja reporte en documento fisico.
Por medio de estos se puede observar, medir y vigilar los signos vitales para evaluar el nivel
de funcionamiento fisico de cada persona mayor y poder detener una enfermedad temprana

y realizar seguimiento a sus patologias.

LISTADO DE PERSONAS MAYORES QUE ASISTEN A TOMA DE SIGNOS
VITALES Y SU RESULTADO:

NOMBRE - SIGNO VITAL
ABELARDO VELEZ BOTERO | T.A: [120/70 mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 84
ALBA LUCIA RENDON T.A: [110/70mmHg |[SPO: [ 95% | F.C: | 95
ALBERTO GAVIRIA T.A: [110/80mmHg |SPO: [ 94% | F.C. | 91

ALVARO SALAZAR RENDON | T.A: [120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 72

ANA MARIA SANDOVAL

ARCHIVOLS T.A: {120/80 mmHg |SPO:|{94% | F.C: | 95
ANCIZAR CASTRILLON
AGUIRRE T.A: [120/70 mmHg |[SPO: [92% | F.C: | 92

ARTURO ROMAN GOMEZ T.A: [120/80 mm Hg |[SPO: | 91% | F.C: | 88

BALNERY CAICEDO YALES | T.A: [120/80 mm Hg |SPO: |[94% | F.C: | 78

BERNABE MARIN HENAO T.A: |[110/60mm Hg | SPO: |93% | F.C: | 86

BERNARDO ANTONIO

MURILLO ARENAS T.A: {120/70mm Hg |SPO: | 95% | F.C: | 84
CARLOS ARTURO QUICENO

DELGADO T.A: |[110/70mmHg |SPO: | 95% | F.C: | 95
CARLOS ENRIQUE ALVAREZ

RENDON T.A: [110/80mmHg |[SPO: [ 94% | F.C: | 91
CARLOS JULIO ARCILA

GIRALDO T.A: |120/80 mm Hg |SPO: [ 94% | F.C: | 72

CONRADO BOTERO ARCILA | T.A: [120/80mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 95

FABIO FRANCO VELASQUEZ | T.A: |120/70mm Hg |SPO:|{92% | F.C: | 92

45 e - - -
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FERNANDO ANTONIO LOPEZ| T.A: [120/80 mm Hg | SPO: |91 % | F.C: | 88
FERNANDO FRANCO ANGEL | T.A: [120/80 mm Hg | SPO: | 94 % | FC: | 78
FLOVER HELI LOPEZ
GARCIA T:A: {110 /60 mm Hg | SPO: [93% | F.C: | 86
GERARDO ANTONIO | .
RAMIREZ RAMIREZ T.A: [120/70 mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 84
GILBERTO ALONSO AVILA s
PEREZ TA: [110/70mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 95
GILDARDO MUNOZ JIMENEZ| T.A: [110/80 mm Hg | SPO: [94% | F.C: | 91
GILDARDO QUINTERO | ’
GUTIERREZ _ T.A: [120/80 mmHg | SPQ: [94% | F.C: | 72
GUILLERMO GRAJALES
GALLEGO T.A: |120/80 mm Hg |[SPO:|{94% | F.C. | 95
GUILLERMO VALENCIA
BOTERO T.A: [120/70 mm Hg | SPO: {92% | F.C: | 92
GUSTAVO MARIN MAZO T.A: [120/80 mm Hg | SPO: [91% | F.C: | 88
HECTOR FABIO GIRALDO
VILLA T.A: [120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 78
HECTOR FABIO VALENCIA
GIRALDO T.A: |110/60 mm Hg | SPO: | 93% | F.C: | 86
HECTOR HERNANDEZ | T.A: |120/70 mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 84
HECTOR QUESADA MOLINA | TA: [110/70mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 95
HECTOR VARGAS
GONZALEZ T.A: |110/80mm Hg | SPO: |94% | F.C: | 91
HENRY DUQUE HENAO T.A: |120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 72
HERCILIA MOSQUERA DE
OLAYA T.A: [120/80 mmHg |SPO: | 94% | F.C. | 95
'HERNANDO HERNANDEZ TA: [120/70 mm Hg | SPO: [92% | F.C: | 92
HUGO ANTONIO ESPINOSA
ARENAS T.A: |120/80 mm Hg |SPO: | 91% | F.C: | 88
ILLIAM SANCHEZ RIOS TA: [120/80 mmHg | SPO: [94% | F.C: | 78
JAIME CARDENAS T.A: {110/60 mm Hg | SPO: | 93% | F.C: | 86
JAIME VALENCIA RIOS T.A: |120/70mm Hg | SPO: |95% | F.C: | 84
JAIRO MISAS AGURRE T.A: [110/70mm Hg | SPO: [ 95% | F.C: | 95
JAVIER DE JESUS TORO
GONZALES T.A: |110/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 91
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JAVIER RAMIREZ ARANGO | T.A: |120/80mm Hg | SPQ: | 94% | F.C. | 72
JESUS A_NTONIO GARCIA

CASTANO T.A: |120/80 mmHg |SPO: |94% | F.C: | 95
JESUS ANTONIO

RODRIGUEZ T.A: [120/70mm Hg |SPO: | 92% | F.C: | 92
JOAQUIN EMILIO

RODRIGUEZ T.A: |120/80mm Hg |SPO: |91% | FC: | 88
JOHN JAIRO ESCOBAR

BETANCURT T.A: |120/80mmHg |SPO:|94% | F.C: | 78
JORGE ENRIQUE VILLA

VILLA T.A: [110/60mm Hg |SPO: [93% | F.C: | 86
JORGE HERNAN CALLEIJAS

RIVERA T.A: |120/70mm Hg | SPO: | 95% | F.C: 84
JOSE ARTURO PATINO

OROZCO T.A: [110/70mm Hg |SPO: | 95% | F.C: | 95
JOSE EDGARD ALVAREZ TA: [110/80mmHg |SPO:|94% | F.C: | 91
JOSE FERNANDO HENAO

MORALES T.A: [120/80-mm Hg | SPO: [94% | F.C: | 72
JOSE HERNAN TORO TORO | T.A: ]2_0 /80 mmHg | SPO:|94% | F.C: | 95
JOSE HUBERTO HENAO

SALAZAR T.A: {120/70mm Hg | SPO: [ 92% | F.C. | 92
JOSE HUGO TANGARIFE ) )

CRUZ T.A: {120/80 mm Hg |SPO:|91% | F.C: | 88
JOSE JAVIER BETANCURT

OSPINA T.A: |120/80 mm Hg |SPO: | 94% | F.C: | 78
JOSE JESUS MUNOZ

BUITRAGO T.A: [110/60mmHg |SPO: | 93% | F.C: | 86
JOSE MANUEL OCAMPO

VARGAS T.A: [120/70 mm Hg |SPO: |95% | F.C: | 84
JOSE MUNOZ T.A: |110/70mm Hg |SPO: |95% | F.C: | 95
JOSE OMAR PATINO T.A: |110/80mmHg |SPO:|194% | F.C: | 91
JOSE ORLANDO GRISALES

GRISALES T.A: |120/80mmHg |SPO: |94% | F.C: | 72
JOSE URIEL AGUIRRE .

AGUIRRE T.A: [120/80 mm Hg | SPO: |94% | F.C: | 95
JOSE URIEL ALZATE i

ZULUAGA T.A: [120/70mm Hg |SPO:|92% | F.C: | 92
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JUAN BAUTISTA BETANCUR ; :
VALENCIA T.A: [120/80 mm Hg | SPO: |91% | F.C: | 88
JUAN DE DIOS VALENCIA z '
HENAO T.A: [120/80 mm Hg | SPO: |94 % | F.C: | 78
LEONISA MARULANDA
MAZO T.A: |110/60 mm Hg | SPO: | 93% | F.C: 86
LUIS NOEL USMA RAMIREZ | T A: |120/70.mm Hg | SPO: | 95% | F.C: 84
MARCO AURELIO RAMIREZ
RAMIREZ ‘T.A: [110/ 70 mm Hg SPO:; | 95% | F.C: 95
MARIA ADIELA LOPEZ
SALGADO T.A: [110/ 80 mm Hg SPO: [ 94% | F.C: 9]
MARIA ANA BETULIA
SANCHEZ SUAREZ T.A: |120/80 mmHg |SPO: |94% | F.C: | 72
MARIA CRISTINA QUINTO
NAGLE T.A: |120/80 mm Hg | SPO: [ 94% | F.C: 95
MARIA ELENA MOLINA
GALLEGO T.A: [120/70mm Hg |SPO; |92% | F.C: | 92
MARIA GRACIELA
CARDONA LOPEZ T.A: |120/80mmHg [SPO:|[91% | F.C. | 88
MARIA LUCELLY
OTALVARO ECHEVERRY T.A: {120/80 mm Hg | SPO: |94% | F.C: 78
MARIA ORFIDIA GONZALEZ
PEREZ TA: [110/60 mm Hg |SPO: | 93% | F.C: | 86
MARIA TERESA VERGARA
DE MUNOZ T.A: {120/ 70 mm Hg | SPO: | 95% | F.C: 84
MARINA GIRALDO VARGAS | T.A: {110/ 70 mm Hg SPO: |95% | F.C: a5
MELIDA GARCIA
HERNANDEZ T.A: [110/ 80 mm Hg SPO: |94% | F.C: 91
NELSON DE JESUS OSPINA
CALLE T.A: (120/80mm Hg | SPO: | 94% | F.C: 72
NELSON GRISALES PIZARRO | T A: |{120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: 95
NESTOR JOSE GALVEZ
FLOREZ T.A: [120/70 mm Hg | SPO: | 92% | F.C: 92
NOEL LOAIZA DUQUE T.A: [120/80mm Hg | SPO: | 91 % | F.C: 88
OMAIRA LOAIZA CARDONA | T.A: [120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 78
PEDRO NEL PEREZ ,
GIRALDO TiA: [110/60 mm Hg | SPO: | 93% | F.C: 86
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REINERIO ORTIZ GIRALDO | T:A: [120/70mm Hg | SPO: | 95% | F.C:
ROSALBA ZAPATA GAVIRIA | TA: [110/70mm Hg | SPO: | 95% | F.C: | 95
RUBELIA IDARRAGA
VALENCIA T.A: [110/80mm Hg |SPO: | 94% | F.C: | 91
RUBEN BRAVO HENAO T.A: [120/80 mm Hg | SPO: | 94% | F.C: | 72
VILLABRADO ARANGO
(OPSINA T.A: [120/80mm Hg [SPO:|94% | F.C: | 95
'YOLANDA CORREA ‘
RODRIGUEZ T.A: |120/70mm Hg | SPO: | 92% | F.C: | 92
SEDE LA ARBOLEDA:
FRANCISCO JAVIER = ,
ARANGO ARISTIZABAL T.A: {129/79 mm/Hg [SPO: [90% | F.C: | 52
GENARO TAMAYO OSPINA | T.A: [120/60 mm/Hg |SPO: |95% | F.C: | 94
GILDARDO HENAO T.A: {132/72mm/Hg | SPO: | 86% | F.C: | 70
GUILLERMO RAMIREZ
JIMENEZ T.A: [153/100 mm /Hg | SPO: [97% | F.C: | 81
JAIRO MARQUEZ GARCIA T.A: {140/60 mm /Hg | SPO: | 62% | F.C: | 70
JORGE ALBERTO GIRALDO B
CASTRO T.A: {110/60mm/Hg |SPO: [94% | F.C: | 72
JORGE HUMBERTO CORREA
ROLDAN T.A: {155/75mm/Hg |SPO: {94% | F.C: | 70

~ JORGE IVAN SANCHEZ

) CARDENAS T.A: [89/55mm/Hg SPO: |94% | F.C: | 76

JOSE ALBORNOZ T.A: [110/65mm/Hg |SPO: |93% | F.C: | 67
JOSE ELIECER PALACIO
RAMIREZ T.A: [92/66 mm/Hg | SPO: | 91% | F.C: | 95
JOSE HUGO ARCILA
ANGULO T.A: [123/70mm/Hg | SPO: | 94% | F.C: | 60
JOSE IGNACIO YEPES T.A: [125/60 mm/Hg | SPO: | 83% | F.C: | 90
JOSE REINALDO CEBALLOS
LOPEZ T.A: |110/60 mm/Hg | SPO: | 83% | F.C: | 86
JULIAN MEJIA MARULANDA | T.A: [137/72mm/Hg | SPO: | 99% { FC | 57
JULIO CESAR BLANDON ¥
QUINTERO T.A: |122/53 mm/Hg | SPO: | 84% | F.C: | 62
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JULIO CESAR SALINAS T.A: [115/70mm /Hg [SPO: | 97% | F.C: |

LUIS ALBERTO GARCIA

MUNOZ T.A: |85/70/mm/Hg SPO: | 93% | F.C. | 75

LUIS ALBERTO MORENO " .

GUARIN T.A: [112/67 mm /Hg | SPO:.| 98% | F.C: | 77

LUIS ANGEL SALAZAR

CARDONA T.A: |130/60/mm/Hg | SPO: | 93% | F.C: | 70

LUIS CARLOS CASTANO

ROJAS T:A: |116/71 mm/Hg SPO: | 96% | F.C: | 54

LUIS CARLOS GARCIA =
CASTANO T.A: [112/69mm/Hg SPO: | 97% | F.C. | 68 o
LUIS DIEGO FRANCO

OROZCO T.A: [158/66mm/hG SPO: | 91% | F.C: 76

LUIS EDUARDO RUBIANO T.A: |105/56 MM /Hg | SPO: | 99% | F.C: | 57
LUIS EDUARDO SALGADO

FRANCO T.A: {113/64d mm/Hg | SPO: | 95% | F.C:. | 73
LUIS EVELIO MURILLO

VELEZ T.A: [115/57Tmm/Hg |SPO: | 89% | F.C. | 47
LUIS GUILLERMO CARDONA

LOPEZ T.A: [115/70/ mm/Hg | SPO: | 96% | F.C: | 75

MARCO AURELIO SANCHEZ | T.A: |140/89 mm/Hg SPO: { 96% | F.C: | 86
NELSON GUEVARA

MONTENEGRO T.A: [113/70mm/Hg | SPO: | 95% | F.C: | 73

NESTOR ARCILA LOPEZ T.A: {128/67 mm/Hg |[SPO: | 94% | F.C: | 72 _
NORBERTO ANTONIO )
POSADA QUINTERO T.A: [140/70 mm/Hg | SPO: | 91% | F.C: | 67

RAMON EMILIO CUESTA | T.A: [110/58 mm/Hg | SPO:| 87% | F.C: | 68

SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ| T.A: |157/81 mm/Hg | SPO: | 96% | F.C: | 86
ZEIR AGUDELO

CASTRILLON T.A: |91/65 mm/Hg SPO: | 97% | F.C: | 70
AMPARO BETANCUR :
GOMEZ T.A: [108/72mm/Hg |SPO: | 94% | F.C: | 73
ANA LIGIA GARCIA
SALGADO T.A: [110/70 mm/Hg | SPO: | 92% | F.C: | 67
CARMEN EMILIA RENGIFO | T.A: [110/64 mm/Hg | SPO: | 95% | F.C: | 60
CARMEN ESLAVA T.A: 120/60 mm/Hg | SPO: | 94% | F.C: | 87
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EDITH MURCIA DE BUENDIA | T.A: |125/75 mm/Hg | SPO: | 98% | F.C:
ELBA YDEEE BEDOYA

GONZALES T.A: |146/88 mm /Hg | SPO: | 94% | F.C: | 64
ESTHER GONZALEZ ORTIZ | T.A: [101/69 mm/Hg | SPO: | 96% | F.C: | 72
FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ | T.A: [118/75mm/Hg SPO: | 93% | F.C: 61
FLOR MARINA CALVO DE _

MORENO T.A: [121/68mmHg SPO: | 94% | FC: | 77
ISABEL CASTRO VALENCIA | T.A: |109/53mm/Hg SPO: | 92% | F.C: | 69
LIDA VANEGAS TAFUR T.A: [120/70 mm/Hg | SPO: | 95% | F.C: | 72
LUZ ELENA JIMENEZ

VELASQUEZ T.A: [104/64 mm/Hg | SPO: | 96% | F.C: | 93
LUZ MARIA DIAZ OROZCO | T.A: |120/60mm/Hg SPO: | 96% | F.C: | 74
LUZ MILA LONDONO

SEPULVEDA T.A: |135/75/mm/Hg | SPO: | 95% | F.C: | 70
LUZ STELLA ARISTIZABAL

SIERRA T.A: [110/65mm/Hg |SPO: | 94% | F.C: | 79
MARIA ANTONIA CANO :

CASTANO T.A: |140/67 mm/Hg |SPO: |93% |[F.C: |75
MARIA AURORA LONDONO

RUIZ T.A: [125/80mm/Hg SPO: | 85% | F.C: | 70
MARIA AYDEE RUIZ PEREZ | T.A: |125/63 mm/Hg |SPO: | 97% | F.C: | 73
MARIA DEL CARMEN

TORRES FRANCO T.A: {142/79 mm/Hg | SPO: | 89% | F.C: | 84
MARIA DEL ROSARIO

BETANCUR GOMEZ T.A: {108/54mm/Hg SPO: | 92% | FC: | 78
MARIA ELVIA QUINTERO

ARIAS T.A: |135/65 mm/Hg | SPO: | 95% | F.C: | 73
MARIA EUGENIA CEBALLOS

GARCIA T.A: |95/62 mm/Hg SPO:| 93% | FC: | 79
MARIA EUNICE HERNANDEZ

AGUIRRE T.A: |120/60 mm/Hg | SPO: | 96% | F.C: | 77
MARIA ISABEL CORDOBA ; ,

GONZALEZ T.A: |120/60mm/Hg SPO: | 96% | F.C: | 83
MARIA LEONOR BEJARANO | T.A: [135/80 mm/Hg |SPO: | 93% | F.C: | 60
MARIA MAGOLA SALGADO

ALVARAN T.A: {121/60mm/Hg SPO: | 95% | F.C: | 69
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MARIA ROJAS ROJAS T.A: |90/62mm/Hg | SPO: | 91% | F.C:

MARINA ARENAS HERRERA | T.A: |100/55mm/Hg | SPO: | 93% | F.C: | 66

Y

MARINA LOPEZ CARDONA | T.A: [108/56 mm/Hg | SPO: | 93% | F.C: | 72

MERCEDES GONZALES
CLAVIJO T.A: [109/59 mm/Hg | SPO: | 90% | F.C: | 93

3. ACTIVIDAD: CHARLAS EDUCATIVAS:
En el componente de enfermeria se brindaron charlas educativas de promocion v prevencion
con el fin de concientizar las personas mayores de sus patologias cronicas v patologias

ocasionales con el fin de llevar un habito de vida mas saludable.

Charlas que se realizaron en el VI periodo de septiembre
Para este mes los temas se desarrollaron a través de preguntas que permitieran una interaccion

continua y dinamica.

Metodologia de Preguntas:

Se inicio con preguntas abiertas: Fomentar la discusion y el pensamiento critico.

[Luego con preguntas reflexivas: Invitar a las personas mayores a conectar los conceptos con
su vida diaria.

Se retroalimento con preguntas de accion: Motivarlos a aplicar lo aprendido y considerar

cambios en su comportamiento.

1. Como debemos compartir en sociedad
Objetivo: Fomentar el respeto y la convivencia armoniosa.

Preguntas:
(Se explica sobre el respeto y derechos que tienen los companeros?

¢Como aceptar las diferencias?
¢ Vivir de manera pacifica y unida?

(Beneficios para nuestra vida cotidiana?
t
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Asistentes a la charla: el dia 3 de septiembre.

Total, de participantes 67 sede la Aurora, 35 sede la arboleda

2. Salud cardiovascular
Objetivo: Concienciar sobre la importancia del cuidado del sistema cardiovascular,

Preguntas:

JPor qué es importante cuidar el sistema cardiovascular?
(Qué es salud cardiovascular?

(Como nos ayuda el sistema cardiovascular?

(Como mejorar la salud cardiovascular?

Asistentes a la charla: el dia 10 de septiembre

Total, de participantes 79 sede la Aurora, 28 sede la arboleda

L]

3. Beneficios de tomar agua
Objetivo: Promover la hidratacion y sus beneficios.

'l

Preguntas: A
. Cuales son los beneficios de tomar mucha agua?
.Qué le pasa a tu cuerpo cuando empiezas a tomar agua?

¢ Benéficos del agua para la vida?

Asistentes a la charla: el dia 17 de septiembre

Total, de participantes 76 sede la Aurara, 32 sede la arboleda.

4. La importancia de consumir frutas y verduras
Objetivo: Resaltar el valor nutricional de frutas y verduras,

Preguntas:
i Por qué es importante consumir frutas y verduras?
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Qué aportan las frutas y verduras a mi salud?

Asistentes a la charla: €] dia 27 de septiembre

Total, de participantes 55 sede la Aurora, 35 sede la arboleda

CHARLAS EDUCATIVAS

120 5
100 —
80
60
40
20
. IMPORTANCIA DE
COMPARTIR EN SALUD BENEFICIOS DE COMER FRUTA Y
SOCIEDAD CARDIOVASCULAR TOMAR AGUA VERDURA
W ARBOLEDA 35 28 32 35
w AURORA 67 79 76 55

4. ACTIVIDAD: SEMAFORIZACION DE MEDICAMENTOS:
l.os adultos mayores el 90% se deben administrar medicamentos a diario de acuerdo a sus 6

patologias v su formulacion médica, por este motivo en el centro vida realizamos el
. . - Ty |
almacenamiento y su respectiva semaforizacion. -

' A 4 |
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I

. SEMAFORIZACION DE
MEDICAMENTOS

BSEMANA1 ®WSEMANA2 ®SEMANA3 ®SEMANAY |

ROJO AMARILLO VERDE

5. ACTIVIDAD: PROCEDIMI_ENTOS INDIVIDUALES:
Las actividades individuales se realizan con el fin de que cada persona mayor cuente con una
atencion oportuna en el momento que la requiere; cuando manifiestan una situacion de salud

o cualquier inquietud.

|

\ PROCEDIMIENTOS |

P ! .- |

5 | NOMBRE 9 TIPO DE CITA |

|

. MARIA ADIELA LOPEZ

w

I J : B
A P?OCEDIM!ENTOS i
= 4! | T ';., : “i‘ ’t,__ _
| NOMBRE ! CEDULA PROCEDIMIENTO
"EDITH MURCIA DE BUENDIA | 31265504 ENDOSCOPIA-
| l : \ COLONOSCOPIA
| Oﬁ H - Y[.
| NESTOR ARCILA LAPEZ ! 4321734 | ' FISIOTERAPIA
!_ ALEJANDRO OROZCO C.AgT_AN# | 14p87610 FISIOTERAPIA
| MARIAJROJAS ROIQS

I
. | |
24328230 | % FISIOTERAPIA
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L

ALEJANDRO OROZ(CO CASTANO 10287610 ¥ TERAPIA
B 1 OCUPACIONAL
' ALEJANDRO OROZCO CASTANO 10287610 \  TERAPIAS DE
L FONOAUDIOLOGIA
|JOSE IGNACIO YEPES 75,001,172 DIALISIS |
JULIO CESAR BLANDON QUINTERO ' 4336813 ‘ DIALISIS

A.M COMPANADOS A URGENCIAS

! NOMBRE ~ t * MORBILIDAD .
|
GERARDO ANTONIO | Por dolor pélvico y orina con restos de sangre
| RAMIREZ .
| | |
LIDA VANEGAS TAFUR Psiquiatria . |

' CONRADO BOTEROARCILA | Dolor en mano izquierda . |

L JOSE ARTURO PATINO Dolor en pierna derecha ,

|

| A.M COMPANADOS A URGENCIAS !

} NOMBRE CEDULA MORBILIDAD |
EDEMA EN SUS MIEMBROS ‘

! JULIO CESAR SALINAS | 10269291 | INFERIORES |

| 'PRESENCIA  UN  CUADRO

| MARINA LOPEZ CARDONA | 28300947 1 haicoT1c0 ‘;

[ ) - o E

| A.M CAMBIO DE SONDA |

’: N ~ NOMBRE ' CEDULA |

| "

| CARLOS ENRIQUE VALENCIA 4.321.691

| HECTOR VARGAS GONZALES 4.411.104 ?
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ALCALDIA

: ] '
J JOSE NESTOR GALVEZ i % ® 219604 '
| ANCIZAR CASTRILLON 1.319.604
| A.M PARACLINICLOS
! NOMBRE i CEDULA
|EDITH MURCIA DEBUENDIA " ' 31265504 |
Ay _ﬁ i i
! MARINA ARENAS HERRERA i ; 14304014 |
| o~ - . 2 f
| RAMON EMILIO CUESTA 10245467
| LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659 |
- r : *y
, PROCEDIMIENTOS INDIVIDUALES ”‘
|
g

-

" » URGENCIAS,, = CAMBIODESONDAS » PARACLINICOS = PROCEDIMIENTOS
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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10. En Iel caso del faliecimiento dél"nsuario, EL%ON\"EN!EI\E"TE deberi realizar las
gestiones perti;ertes para la obtencién del servicio fuperario ante el ente
municipal, de no‘contar con afiliacién a ningin seguro exequial tal y-como lo
establece el deq"e{'o municipal 0370 del 9 de ggosto de 2013.

- -~
La fundacion hogar de‘paso mi Jesus realizara las gestiones pertinentes ante el municipio
para aseggrar que cada ;érsona mayor que fallece cuente con el sen*;cio en el lno;r;cnto que
™ se requie{;. ' . |

i
Ll - ,'I

En el mes de septiembre faliecib la persona mayor: Gildardo MuiozJiménez c.c 4319.106

' sede la ayrora. o v 'y

- -

» " v

11. Hacer entrega de la programacion de actividades para los Adultos Mayores, la
cual debe estar relacionada con los servicios minimos como: Orientacién

psicosocial, deporte, cultura y recreaciéon, promocién de redes para el apoyo a las

personas mayores, uso de las TICS, entre oggos.

! Dando cymplimiento a esta obligacion, se anexa cronograma general y cronograma y
i Ld s - i

m planeador de cada componente para el periodo VII del 1 al 30 de octubre de 2024.
' - - . T v
- “h . 5
™ . . -

- d |
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o

FUNDACION HOGAR DE PASC M1 JESUS CRONOGRAMA ACTIVIDADES 2024

. e [ e |
AURORA I LA SO LA AURORA LA 50 LA AURDRA LA SD
ACTIVACION ACTIVACION ACTIVACION ACTIVACION

ENFERMERIA | ENFI

ENFERMERIA

ACTIVACION
MOTIVACIONAL

DES.FAMILIAR

En cada

cronograma sq encuentra las fechas de las achwdadem propuestas por cada

profesional y en el planeador se espec:f‘ ca cada actividad, con su objetlvo y metodologia.

CRONOGRAMA DEL COMPONENTE DE SOCIAL Y FAMILIAR DEL 01 AL 30

DE OCTUBRE DE 2024
{ if
] 1
LUNES-50 MARTES- MIERCOLES- JUE\?/ES— VIERNES- 50
Aurora 50 Aurora _
l-oct | 2-oct 3-oct 4-oct 0
I Actividad | 1. Arte en | l.Arte en| 1. Actividad | 1.cumpliendo
grupal- oharla :! movimiento movimiento grupal- charla suenos
2. Taller grupal: { 2. = Apovo  a | 2.Reconstruccion |2 Huerta semillas | 2.Plan Padrino |
saberes Educacion fisica | y fortalecimiento | ancestrales. {
compartidos de la secretaria del | de las relaciones 3.Gestion de redes
1 deporte familiares 3 Plan Padrino de apoyo
3.Acompanamien .
to individual 3. Reconstruccion | 3. Acompaiiamient | 4 Generacion 4.Generacion
y fortalecimiento | o individual dorada en linea dorada en linea
de las relaciones .
[ familiares ' 5. Evoluciones 5. Evoluciones
1 " T -
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FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

3. Acompafiamien
to individual

4. Progr&ma

cumpliendo
Sueiios

5.Evoluciones

deporte

3. Reconstruccion
'y fortalecimiento
' de las relaciones
familiares

' 4 Acompanamient
| 0 individual

5. Cumpliendo

| suenos.
|

6. Evoluciones

familiares

3.Acompanamient
o individual

4. Gestion
redes de apoyo

5.Generacion
dorada en linea

6. Evoluciones

de |

3 Plan Padrino

4 Generacion
. .
dorada en linea

5. Evoluciones

4 Programa I] 4. Gestion de ;

cumpliendo ‘ 4 Acompanam1ent redes de ap‘gyo “‘ ; |'
Suenos 0 individual " [.
\ 5.Generacion '
g ; ; 5 Cumpliend5 dorada en linea ! ;
5.Evoluctones | suenos. 2 . ‘
ﬁ | 6. Evoluciones g
6. Evoluciones ' !
7-oct 8-oct 9-oct o 10-oct, 11-oct |
. Actividad | 1 Arte en | 1 Arte en | 1. Actividad I.cumpliendo |
grupal- charla | movimiento movimiento grupal- charla suefios ‘I
. e - j
2 Taller grupal: | 2. Apoyo a | 2.Reconstruccion | 2. Huerta semillas | 2.Plan Padrino |

saberes Educacion fisien | v fortalecimiento | ancestrales. .
compartidos de la secretaria del | de las relaciones 3.Gestion de redes i

de apoyo

4 Generacion
dorada en linea

5. Evoluciones

movimiento

2.Reconsﬁuccif)n

grupal- charla

| 14-0ct | 15-oct 16-oct | 7-oct 18-oct
| 1. Actividad | 1.Arte en|l.Arte _  en|l.  Actividad | [.cumpliendo |
| grupal- charla movimieto suefios

2 Plan Padrino |

2 Taller grupal: |2. Apoyo a 2 Huerta semillas
saberes Educacion fisica | y fortalecimiento | ancestrales. ‘
compartidos ' de la secretaria del | de las relaciones " 3.Gestion de redes |
i deporte familiares 3.Plan Padrino de apoyo |
63
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to individual

4 Programa
cumpliendo
Sueitos

5.Evoluciones

3. Acompanamien |

T

| >
3. Reconstruccion

y fortalecimiento
de las relaciones
familiares

| 4. Acompanamient
. o individual

1
l

\
]

5.  Cumpliendo
suefios.

' 6. Evoluciones

3. Acompaiiamient
o individual

4. Gestibn de

redes de apoyo

5.Generacion
| dorada en linea

|
| 6. Evoluciones

i

4 .Generacion
dorada en linea

5. Evoluciones

4.Generacion
dorada en linea

5. Evoluciones

21-oct 22-0ct | 23-oct 24-oct 25-oct
& Actividad | 1.Arte en | 1.Arte en| | Actividad | 1.cumpliendo
grupal- charla movimiento movimiento grupal- charla suefios

2. Taller grupal:
saberes
compartidos

3.Acompanamien
to individual

4 Programa
cumpliendo
Suenos

5.Evoluciones

12, Apoyo a
' Educacion  fisica
| de la secretaria del
| deporte

3. Reconstruccion |

y fortalecimiento
de las relaciones
§ familiares

| 4 Acompanamient
| o individual

|

' 5. Cumpliendo
| suefios.

| 6. Evoluciones

2 Reconstruccion
y fortalecimiento
de las relaciones
familiares

3.Acompaniamient
o individual

4. Gestion de

redes de apoyo

| 5.Generacion
dorada en linea

6. Evoluciones

2 Huerta semillas
ancestrales.

3 Plan Padrino

4 Generacion
dorada en linea

5. Evoluciones

2 Plan Padrino

3.Gestion de redes
de apovo

4.Generacion
dorada en linea

5. Evoluciones

'J

|
28-oct 29-oct 30-oct 31-oct
Lk Actividad | 1.Arte en | 1.Arte en | 1. Actividad
grupal- charla movimiento movimiento grupal- charla
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* 3

{ 2. Taller grupal: | 2. Apoyo a|2Reconstruccion |2 Huerta semillas

saberes | Educacion  fisiea | y fortalectmiento | ancestrales.
i compartidos de la secretaria del | de las relaciones :
depbrte familiares 3.Plar| Padrino
3.Acompaitamien '
to individual 3. Reconstruccion | 3. Acompaiiamient | 4.Generacion
y fortalecimiento | o individual dorada en linea
4.Programa de las relaciones '
cumpliendo familiares 4. Gestion de | 5. Evoluciones
n Sueifios redes de apoyo
4 Acompanamient
5.Evoluciones o individual 5.Generacion

* ' | dorada en Iinea

5. ° Cumpliendo
suefios. 6. Evoluciones

6. Evoluciones

r

b

PLANEADOR DEL COMPONENTE DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIAR

FECHA : . 01 al 30 de octubre de 2024

Lograr que cada persona mayor se sienta escuchada y especial en esta

OBJETIVO temporada navrdeiia, y que puedan recibir un'regalo significativo que

exprese el amor y la solidaridad de la comunidad hacia ellos.

ACTIVIDAD | (! o 3 , , . '
AC tividad: Campatia Navideiia "El Regalo del Nifio Dios" ]
, A !

Descripcion: Durante el mes de octubre y noviembre, se llevara a cabo la
DESCRIPCION | Campaiia Navideiia ""El Regalo del Nifio Dios" en la Fundacion Hogar
DE LA de Paso Mi Jesus. Esta actividad tiene como objetivo brindar a las personas

_ b
ACTIVIDAD mayores un momento especidl en el que podran expresar su deseo

: . - ! o ;
| navidefo, ’tologr!ﬁam:iose con el regalo que desean recibir para Navidad.
I ' #-_'
i
f ’ r
65 7 !
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

Cada fotografia reflejara los suefios y anhelos de nuestros abuelos,

acompanados de un mensaje de esperanza y alegria.

Ademads, contaremos con el apoyo de Cony, una persona constante de la
fundacidon, quien nos ayudara a contactar benefactores dispuestos a donar
estos regalos. Con su ayuda, trabajaremos en la busqueda de personas
generosas que hagan posible cumplir los deseos navideiios de los adultos

mayores.

Impacto esperado:
Esta campaiia no solo busca traer sonrisas y alegria a los adultos mavores,
sino también crear lazos entre ellos y la comunidad, fortaleciendo el

espiritu de generosidad y unidn en estas fechas tan significativas.

- Computador )
MATERIALES )
- Hojas
- lapicero
01 al 30 de octubre de 2024
FECHA
Esta actividad tiene como proposito evaluar el bienestar integral de la
persona mayor, abordando aspectos personales, emocionales y familiares. Se
OBJETIVO

busca entender como se siente la persona en su vida diaria, identificar sus

necesidades a nivel familiar y ofrecer apoyo adecuado.

ACTIVIDAD Acompaiiamiento individual

DESCRIPCION | 1. Diligenciamiento de ficha socio- familiar:
DE LA | ' !
| ACTIVIDAD | - y
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"

Se llevara a cabo.el diligenciamiento de fichas socio-familiares para recopilar

- .. v | AL
mf'onnamon valiosa sobre las personas mayores, sus antecedentes y su
3 .
situacion actual, lo que me permitira ofrecer un apovo mas personalizado y
T W :.! 0
efectivo.

.'“ [ ¢

2. Intervencion individual

' -

La actividad consiste en realizar un acompaiiamiento individual con la
m persona mayor para evaluar su bienestar integral. Se exploran sus
sentimientos actuales, experiencias recientes y necesidades emocionales, asi
como cualquier requerimiento a nivel familiar, A través de preguntas abiertas

y una escucha activa, se busca comprender como se siente y qué apoyo puede

necesitar. El objetivo es identificar areas de mejora y desarrollar un plan de

, | accion que promueva su bienestar emocional y fortalezca sus relaciones
familiares, garantizando al mismo tiempo la confidencialidad y el respeto en

el proceso.

Durante estos acompafamientos, se estableceran compromisos individuales
\ para abordar las situaciones que mas afectan a la persona mayor. Por ejemplo,

si se identificaun bajo control emocional y'dificultades en el manejo de la

L | ira, se trabajara en el desarrollo de la inteligencia emocional en paralelo con

[; la resolucion de estas situaciones especificas, El enfoque sera proporcionar

|

| apoyo y herramientas practicas para mejorar la gestion emocional,

fomentando asi un bienestar integral y una mejor adaptacion a las
] ..

- -

circunstancias que enfrenta,

- Celular
MATERIALES - Formato de ficha

- Lapicero 'r.
| - Hojas de block

67 ' - : e :
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
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01 al 30 de octubre de 2024
FECHA

Facilitar una comunicacion efectiva y continua con las redes de apoyo
R familiares vy socialLes, promoviendo encuentros familiares positivos y |
compartiendo actividades mediante videos para fortalecer los lazos y mejorar |
el bienestar integral de los residentes en el Hogar de Paso Mi Jesus. |
} ACTIVIDAD | Reconstruccion y fortalecimiento de las relaciones familiares |
[ e Se realizara la comunicacion con las redes de apoyo familiares?g
t sociales, mediante llamadas y video llamadas. Y se apoyardn los !

| DESCRIPCION ’ encuentros familiares.
% DE LA | e Durante ¢l mes se continuaran realizando videos de las personas
ACTIVIDAD mayores en el desarrollo de las actividades, para compartirio a las

|
|
!
]
|
| familias. |
; | ¢ Se continuara con la bisqueda de las redes de apoyo familiares. i'
)
|
E
[

MATERIALES | Celular

01 al 30 de octubre de 2024
FECHA
Implementar acciones centradas en el cuidado ambiental y el bienestar
OBJETIVO emocional de los residentes a través de la limpieza y mantenimiento de la

huerta, asi como la siembra de cultivos especificos. '|

» ACT!\’!DAD Huerta semillas ancestrales - - i

DESCRIPCION | Desyerbado: Esta actividad consiste en eliminar las malas hierbas que

DE LA crecen alrededor de las plantas cultivadas. Es fundamental para asegurar
ACTIVIDAD
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' que las plantas tengan suficiente espacio, luz, agua y nutrientes del suelo,

evitando asi la competencia con las malezas.

| Siembra: Se refiere al proceso de plantar nwrevas semillas en la huerta.

Durante esta actividad, los participantes aprenden sobre las diferentes

| técnicas de siembra, el manejo adecuado de las semillas y el cuidado

necesario para que las plantas crezcan de manera saludable.

1
| Limpieza de la-huerta: Esta actividad incluye la recoleccion de basuras y ‘
|

la eliminacion de cualquier tipo de residuo que pueda afectar el crecimiento |

2

de las plantas. La limpieza es esencial para mantener un ambiente

ordenado, seguro v propicio para el desarrollo de las actividades agricolas.

(
i' Cosecha: La cosecha es el momento en que se recogen los frutos y

| productos cultivados en la huerta. Es una actividad gratificante que permite |

1 | a los participantes ver los resultados de su trabajo y disfrutar de los

! " alimentos frescos que han cultivado. .

| | |

| . » v
| Estas actividades se realizan en conjunto a lo largo del mes, fomentando la

| colaboracion entre los participantes, fortaleciendo el sentido de comunidad

ﬁ y promoviendo el aprendizaje sobre la agricultura y el cuidado del medio
ambiente.,
{ - Pala
| - Palin
- Machete
MATERIALES | ‘
i - Lima

| - Semullas de zanahona, cilantro y remolacha

‘ - Bolsas dé basura

‘ - Computador

!
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01 al 30 de octubre de 2024
f FECHA

Pproporcionar un espacio de expresion creativa, socializacion y desarrollo |
OBJETIVO | personal mediante actividades manuales adaptadas a las necesidades y

capacidades. [

ACTIVIDAD Arte en movimiento

| Objetivo: Fomentar la creatividad y la expresion artistica entre los adultos
1

| mayores.

' Tarjetas de navidad

' La actividad de creacion de tarjetas de Navidad se llevara a cabo con las

1

'r personas mayores en la fundacion Hogar de Paso Mi Jesis, y seguira los

siguientes pasos:

1. Casa de palos de revista:

« Recortar las hojas de revistas.

DESCRIPCION _ « Enrollar las hojas para formar pequenos cilindros.
DE ACTIVIDAD | » Pegar los cilindros de revista en una nueva hoja para crear
: los palos.
|| . « Recortar los palos de revista segin las medidas necesarias. ‘
| « Formar la estructura de una casa con los palos de revistay |
pegarla. .
2. Estrella:
e Crear una estrella que formara parte de la decoracion de la
tarjeta.
3. Impresién y recorte: |
‘ | « Imprimir la paja para ¢l piso y los paisajes de fondo que se I
, utilizaran en la tarjeta.
70
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+« Recortar estos elementos.

' | ' 4. Recortede base:

[ 4 : -
L
| « Recortar la base sobre la cual se parara el pesebre.

5, Creacién de Jesus: !

o Crear la cabeza y la manta que representaran a Jesusenel |

pesebre.

; 6. Creacién de Maria:
« Crear el cuerpo, el manto, la cabeza, la mano y la corona

para representar a Maria.

o Crear el cuerpo, el manto, la cabeza y la barba para

|
|
7. Creacion de José:
representar a José.
|

Ve .! -

Esta actividad se desarrollara en conjunto durante todo el mes. permitiendo

| alas personas mayores participar en cada uno de los pasos del proceso
]' creativo. En adelante, esta serd la actividad principal que se realizara con ‘
' ellos, va que la$'farjetas de NaVidad se entreg'zin a las personas que ayudan a "

| POT SU 8pOYO. 41 . : ‘

-  Revista
_ = Colbon.
MATERIALES - Silicona liquida
a - Pistola de silicona

i
- | lrfundacion, sirviendo como an gesto de agradecimiento y reconocimiento
|

- Hojas
- Telas de colores
01 al 30 de octubre de 2024

FECHA

| Facilitar el aprendizaje de la guitarra para residentes mayores mediante la
OBJETIVO - _ _ ) )
identificacion de interesados y la gestion de apoyo a través de redes sociales

71
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¢ institucionales, promoviendo su bienestar emocional y participacion activa |
en la comunidad del Hogar de Paso Mi Jesus.
~ ACTIVIDAD Cumpliendo suefios: haciendo felices a nuestros abuelos
. Este mes nos enfocaremos en ofrecer apoyo a aquellos interesados en
DESCRIPCION | aprender a tocar guitarra. Para iniciar, comenzaremos por crear un listado de
DE LA las personas mayores interesadas en esta actividad. Luego procederemos a
ACTIVIDAD J gestionar el apoyo necesario a través de redes sociales e institucionales, con
EI | el fin de hacer realidad los suefios de nuestros residentes mayores
'; - Computador
MATERIALES | _ |
- Hojas ]'
| - lapicero !
01 al 30 de octubre de 2024
FECHA
Ampliar la red de apoyo de la fundacion, asegurando apoyo emocional para
OBJETIVO los residentes mediante la incorporacion de nuevas madrinas y padrinos
comprometidos.
ACTIVIDAD Plan padrino: Apoyo Interpersonal para una Vejez Digna
- Comunicacién con Madrinas y Padrinos:
| i
i o Descripcion: Esta actividad consiste en establecer y mantener
DESCRIPCION comunicacion regular con las madrinas y padrinos que apoyan a los |
DE LA residentes mayores de la fundacién. Incluye la coordinacién de |
ACTIVIDAD reuntones, actualizacion sobre el progreso de los residentes y la
expresion de gratitud por su apoyo.
Bisqueda de Padrinos y Madrinas:
|

72
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¢ Descripciéon: Esta actividad consiste en identificar y buscar
aclivame?te a personas interesadas en convertirse en madrinas o
padrinos de los residen;es mayores. Durante este mes, se llevara a |
cabo una ‘campaﬂa en redes sociales, en la cual se publicaran videos
de los residentes junto con una breve descripcion de cada uno. El i
objetivo es motivar a la comunidad a unirse y apadrinar a aquellos
residentes que no cuentan con redes de apoyo familiar o social, o

cuyas redes de apoyo son muy limitadas.

- Computador |
MATERIALES ) |
- Hojas r . ‘
- lapicero : JI
01 al 30 de octubre de 2024
FECHA
Proporcionar a las personas mayores una comprension integral del proceso
| de envejecimiento y las condiciones mentales mas comunes asociadas,
OBJETIVO iprdmoviendo la aceptacion y gestion positiva de los cambios fisicos v
‘ mentales a través de informacion educativa, discusion interactiva, y practicas |
| empiticas.
ACTIVIDAD | Actividades grupales- charlas .
' . Charla: "Empatia y Condiciones Mentales” R
Fecha: Primera semana de octubre
DESCRIPCION o ’ !
- Descripeion:
DE LA . o |
' Se llevara a cabo una charla enfocada en la empatia, con el objetivo de |
ACTIVIDAD#1

sensibilizar a las personas mayores de la fundacion sobre la importancia de
ponerse en el lugar de los demé&s. Se abordaran casos especificos donde se ha

|
evidenciado la. falta de empatia, solidaridad v respeto en la convivencia |

e } . B . e
diaria. Ademas, se explicaran algunas condiciones mentales como la |
: |

73
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J
5

; <
|

esquizofrenia, el trastorno bipolar, la depresion v el trastomo obsesivo- |

compulsivo (TOC), aclarando como estas pueden afectar el comportamiento |

y las emociones de las personas. A través de ejemplos practicos y ejercicios |

de reflexion, se incentivara la comprension mutua y la tolerancia.

Objetivo: Fomentar una mayor empatia y comprension hacia quienes viven |

con condiciones mentales, y promover un ambiente de solidaridad y respeto. |

| |
DESCRIPCION

DE LA
ACTIVIDAD#2

2. Taller: "El Trato Hacia los Demas: Relaciones y Familia"

Este taller grupal esta disefiado para reflexionar sobre el trato que |

' Objetivo: Crear conciencia sobre la importancia del respeto mutuo, la

comunicacion empatica y la consideracion hacia los demas, tanto en el

Fecha: Segunda semana de octubre |

Descripeion:

brindamos a los demas, tanto a compafieros como a familiares. Se hara

hincapié en la importancia de escuchar y prestar atencion al otro, evitando

centrar las conversaciones unicamente en uno mismo. A través de

dinamicas de grupo, los participantes identificaran como mejorar la calidad
de sus relaciones, siendo mas receptivos y generosos en sus interacciones.
La actividad busca fortalecer los vinculos con los seres queridos y |

compaiieros. fomentando un ambiente de respeto v consideracion.

entorno social como familiar.

DESCRIPCION
DE LA
ACTIVIDAD#3

|
|
[

| B ‘

Fecha: Tercera semana de octubre

3. Taller: "Mindfulness y Bienestar Emocional”

Descripcion:
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Este taller se enfocara en la practica del minggulness (atencion plena) como
una hen'amienta para mejorar el bienestar emocional y reducir el estrés en la
vida diana. Se gmara alos parﬂmpantes a traves de ejercicios de respiracion,

relala(:lon y medltacmn que les per’mmran estar mas presemes en el
momento, reducir la ansiedad y manejar mejor sus emociones. El objetivo es
brindarles a los adultos mayorés técnicas sencillas que puedan incorporar en

su rutina diaria para mejorar su calidad de vida.

' v ¢ :
Objetivo: Ensefiar a los participantes a manejar el estrés y las emociones de

manera mas saludable, promoviendo un estado de bienestar mental y fisico

o Charla: "Resiliéncia: Afrontando los Desafios de la Vida"
Fecha: Cuarta semana de octubte
Descripcion: . e,

Esta charla esta orientada a fomentar la resiliencia entre los adultos mayores

s

ayudandolos a enfrentar los desafios y cambios que la vida les presenta, como |

DESCRIPCION | las pérdidas, las enfermedades y las transiciones personales. Se compartiran |
DE LA 'es{fategias prac;t}cas para cultivar una actitud posit'ivahy enfrentar la?
ACTIVIDAD#4 | adversidad con ‘fortaleza emocional. A través de relatos inspiradores _\flj
| actividades refléxivas, los participantes potdran identificar sus propios;
jreeursos internos para salir adelante y seguir construyendo una vida]'
' significativa. o
! !
': (;bjetivoz Fortalecer la capacidad de los participantes para enfrentar los |
desafios de la vida con resiliencia, aceptando los cambios y aprendiendo a
crecer a partir de ellos.
| ) T computador B
| MATERIALES - hojas de block
- lapiceros
- colores
75
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

CRONOGRAMA Y PLANEADOR DEL COMPONENTE DE FISIOTERAPIA DEL 1 DE
OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE DE 2024

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 DE OCTUBRE 2 DE OCTUBRE 3 DE COTU BRE 4 DE OCTUBRE
Sede Ia 50 Sede Ia aurorn | Sede Ia 50 Sede Ia aurorn
Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion
individual individual | individual individual ,
: | Caminata Caminata 'I
7 DE OCTUBRE 8 DE OCTUBRE 9 DE OCTUBRE 10 DE OCTUBRE | 11 DE OCTUBRE
Sede la 50 Sede la aurora Sede la 50 Sede la aurora Sede la 50
Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion
individual individual individual individual mdividual
Juegos de memoria [ juegos de memoniay |
v concentracion | concentracion
14 DE OCTUBRE | 15 DE OCTUBRE 16 DEOCTUBRE | 17 DE OCTUBRE | 18 DE OCTUBRE
Sede Ia aurora Sede ta 50 Sede Ia aurora Sede Ia 50 Sede Ia surora
Intervencion Intervencion Intervencion [ntervencion
FESTIVO mdividual individual mdividual mdinvidual
Juegos de | Juegos de
lanzamiento lanzamicnto
21 DECOTUBRE | 22DEOCTUBRE | 23DEOCTUBRE | 24 DE OCTUBRE | 25 DE OCTUBRE
Sede 1a 50 Sede la aurora Sede 1a 50 Sede la aurora Sede la 50
[ntervencion Intervencion Interyencion Intervencion Intervencion
individual individual individual individual mndividual
Ejercicios para la Ejercicios para la
Mexibihdad flexibilidad
28 DE OCTUBRE | 29 DE OCTUBRE | 30 DE OCTUBRE | 31 DE OCTUBRE |
Sede la aurora Sede la 50 Sede la aurora Sede 1a 50
Intervencion Intervencion Intervencion | Intervencion o
individual individual individual individual
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o | i
PLANEADOR COMPONENTE DE FISIOTERAPIA DEL 1 élL 30 DE OCTUBRE

DE 2024
AC'IFIVIDAD . Intervencién Individual !
Aliviar el doln_’r, estabiiizar-.las lesiones ';:: impedir que éstas
progresen de fohna negativa. Al igual que se centra en prestar la
OBJETIVO atencion en la [éstauracién del movimiento y la fuerza, y su inico

' : .
fin es lograr que el paciente pueda recuperarse de forma completa.

FECHAS | Semana del 1 al 4 de octubre de 2024

! Semana del 7 al 11 de octubre de 2024
. Semana del 14 al 18 de octubre de 2024
' Semana del 21l 25 de octubre de 2024
Semana del 28 al 31 de octubre de 2024

DESCRIPCION | Se realiza atencién individualizada a las personas mavores segtin

DE LA - las necesidades evidenciadas por el terapeuta, lo referido por cada
ACTIVIDAD | uno, y ademas de ello, se tiene el apoyo de personal de enfermeria

quien ha percibido necesidades especificas de cada persona mayor,

| durante estas intervenciones se emplean técnicas especificas del
area de fisioterapia y se brindan recomendaciones generales sobre
ejercicio independientes que requieren hacerse para favorecer los

procesos de evolucion en lo referente a la condicion de salud de

cada uno.

MATERIALES | e Electro-estimuladores
e Bandas'elasticas cerradas

e Paquetes calientes y frios
e DBicicletas estaticas

| e Farmacos topicos .

1 e Balones :

e Mancuernas

. e Aros
|
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e Pesas de velcro
! e Kit para trabajo de mano
RESPONSABLE f_Fisiotérapeuta: Maria Camila Lotero Montoya

f
|
|
|

Caminata
ACTIVIDAD
- 1- Caminar es una de las formas mas naturales que existen
OBJETIVO para aportar un buen nivel de energia al cuerpo y

mejorar las defensas del sistema inmunolégico, asi |

| como para mejorar ¢l estado de la salud en general.

‘ FECHAS ' Sede 1a 50; 3 de octubre de 2024 [
| Sede la aurora: 4 de octubre de 2024

Se realiza una caminata por el exterior del hogar en

DESCRIPCION DE LA compaiiia de otros profesionales que nos puedan brindar !

|
ACTIVIDAD apoyo para el cuidado y la vigilancia en los adultos JI

mayores, es una actividad mas relacionada con el paseo, {

L . 3 |
siendo el paso mucho mas lento que una caminata de

mayor exigencia. Se queman menos calorias, pero tiene

|
un impacto muy porque igual el cuerpo genera

endorfinas relacionadas con la felicidad y el bienestar,
| sin generar ninguna presion sobre las condiciones |
- fisicas de las personas o el nivel de entrenamiento ’
[ RESPONSABLE Fisioterapeuta: Maria Camila Lotero Montoya ‘
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: juegos de memoria y concentracién
ACTIVIDAD : : ;

Mantenerse cognitivamente activo es uno de los aspectos clave
OBIJETIVO para disfrutar de una buena salud cerebral. La actividad mental |
L R ?

avuda a aumentar la reserva cognitiva para compensar los efectos

del envejecimiento cerebral y de alteraciones propias de
enfermedades : |
FECHAS ' Sede 1a 50: 11 de octubre 2024

Sede la aurora: 8 de octubre de 2024

. el juego de las parejas. Pertenece a los juegos de memoria visual y |

DESCRIPCION | es muy sencillo. Las cartas se mezclan y se colocan bocabajo en la

DE LA mesa. Consiste en emparejar las mismas imagenes (en pares) de

Saln e |
Por un lado, sirve como entretenimiento y, por otro, para mantener |

|
|
ACTIVIDAD las cartas o fichas de las que consta el juego.
! el cerebro eniforma. También podemos utilizar muchos otros

Juegos de mesa en la tercera edad que cumplan con el objetivo de

poner a prucba la memoria.

MATERIALES | e Cartas con diferentes objetos

| RESPONSABLE | Fisioterapeuta: Maria Camila Lotero Montoya i
7 Ejercicios pal!a 1a flexibilidad
ACTIVIDAD ; b/
Bstos tienen el propésito de mantener o0 mejorar la amplitud del |
OBJETIVO movimiento propio de una articulacion o conjunto de
' articulaciones, ademas, el trabajo de flexibilidad es un medio
| indicado para el cuidado, la prevencion y el mantenimiento de las |
capacidades ﬁsi(!as de cada pe‘r‘ |
FECHAS | Sede la 50: 25 de octubre de 2024
' Sede la aurora: 22 de octubre de 2024 |
79 ! | |
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,} DESCRIPCION
! DE LA
ACTIVIDAD

| e Al sonar una palmada, cambiar de posiciones de brazos: un
: brazo arriba y uno abajo. un brazo al frente, un brazo atras,
llevar los dos a la vez al frente y lateral, llevar los dos arriba v
‘ volver a la posicion inicial.
' & Flexionar y extchder los brazos al frente con pesas. Después,
: repetirlo a los lados del cuerpo.
‘ Sentarse en una silla y con ayuda de un banco:
e Mantener una pierna estirada sobre el banco.
e Mantener la otra pierna fuera del banco, con la planta del
pie apoyada en el suelo.
e Enderezar la espalda.
e Inclinarse hacia adelante con suavidad.

e Repetir con la otra pierna.

 MATERIALES

o Sillas

e Bandas elasticas

| RESPONSABLE Il Fisioterapeuta: Maria Camila Lotero Montoya

Juegos de lanzamiento

ACTIVIDAD
i | Este ejercicio no solo permite el comecto desarrollo de la
| OBJETIVO coordinacion motriz, sino que también favorece la coordinacion |
. oculo-manual y oculo-pedal. Es decir, al momento de lanzar o
| | recibir la pelota, la persona mayor debe coordinar el movimiento |
de los brazos, piernas, pies y de sus 0jos.
FECHAS ' Sede la 50: 17 de octubre de 2024 1

:I Sede la aurora: 16 de octubre de 2024

|
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.
"

| se dara a cada upo un balon, éstos deberan lanzarse el balon y no i
DESCRIPCION de]arlo caer, se haran de pie y semados En
DE LA parejas se lanzan el balén rebotando este solo una vez en el piso y
ACTIVIDAD | el otro compaﬂex;o la toma.
| MATERIALES | e Balones

n u._ - - ¥ |
 Platillos

|

| o Juego de la rana

a l e Tiroal blanéa
- RESPONSABLE | FiSioterapeuta: Maria Camila Lotero Montoya

CRONOGRAMA DEL COMPONENTE DE SUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2024

NOTA: Sujeto a cualquier cambio por citas médicas, v si s¢ presenta alguna novedad de urgencia.

I. Administracion v 1. Administracion v 1. Administracion v 1. Admnistracion v
entrega de entrega de | entrega de entrega de
medicamentos. medicamentos. medicamentos. medicamentos.
2. Charlas educativas. 2. Acompafiamiento v 2. Toma de signos 2. Gestion en salud.
3. Acompafiamiento y atencion individual. vitales. 3. Semaforizacion de 1
atencion individual. 3. Evolucionar. 3. Gestion en salud. medicamentos. [
ﬂ 4. Evolucionar, 4. Evolucionar. 4. Evolucionar. |
1. Administracion v 1. Administracién v 1. Administracién v 1. Administracion v 1. Administracion v
entrega de entrega de entrega de entrega de entrega de
medicamentos. medicamentos. medicamentos. medicamentos medicamentos.
2 revision de 2. Charlas educativas 2. Acompafiamicnto v 2. Toma de signos 2. Gestion en salud.
histonias clinicas para | 3. Acompaiamiento y atencion individual, vitales. 3. Semalorizacion de
= | llevar control de citas l atencion individual. 3. Evolucionar. ! 3. Gestion en salud. medicamentos, 1
3. Acompafiamiento y | 4. Evolucionar. 4. Evolucionar. 4. Evolucionar. 5

atencion individual. ' 3] r . ?

4. Evolucionar.’ |

1
1 :
4 -' o
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1. Administracion v
entrega de
modicamentos

2. revision de
historias clinicas para
llevar control de citas
3. Acompaiiamiento v
atencion individual.

4. Evolucionar

1. Administracion v
entrega de
medicamentos.

2 revision de
histonas clinicas para
llevar control de citas
3. Acompafiamiento v
atencion individual.

4. Evolucionar.

I. Administracion v
cntrega de
medicamentos

2. rovision de
histonas clinicas para
Hevar control de citas
3. Acompafiamienio v
atencion individual.

4. Evolucionar.

1. Administracion v
entrega de
medicamentos.

2. Charlas educativas.
3. Acompaiiamiento v
atencion individual.

4. Evolucionar,

1. Administracion v
entrega de
medicamentos.

2. Charlas educativas.
3. Acompanamiento v
atencion individual
4. Evolucionar.

I. Admmistracion y
cntrega de
medicamentos,

2. Charlas educativas.
3, Acompariamiento v,
atencion individual

4. Evolucionar,

. Administracion y
entrega de
modicamentos.

2. Acompafiamiento y
atencion individual

3. Evolucionar.

1. Administracion v
entrega de
medicamentos.

2. Acompafiamiento y
atencion individual.

3. Evolucionar

1. Admmistracion v
entrega de
medicamentos.

2. Acompaiiamiento y
atencion individual.
3. Evolucionar.

1. Administracion 3
entrega de
medicamentos.

2. Toma de signos
vitales.

3. Gestion en salud
4. Evolucionar.

1. Administracion y
cntrega de
medicamentos.

2 Toma de signos
vitales

3. Gestion ¢n salud
4. Evolucionar.

1. Admmistracion v
enrega de
medicamentos

2. Toma de signos
vitales.

3. Gestion en salud.
4. Evolucionar,

1. Administracion ¥
entrega de
medicamentos,

2. Gestion en salud,
3. Semaforizacion de
medicamentos.

4. Evolucionar.

1. Administracion y
cntrega de
medicamentos.

2. Gestion en salud.
3. Semafonzacion de
medicamentos,

4. Evolucionar.

PLANEADOR DEL COMPONENTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PERIODO
DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DEL 2024

ACTIVIDAD Administracion y entrega de medicamentos.
Brindar los medicamentos a los adultos mayores para el control de sus patologias.
OBJETIVO
. DESCRIPCION | Los medi camentos pueden tratar enfermedades y mejorar su salud. Especialmente de
DE LA nuestras personas mayores formulados a diario para obtener el control de sus
ACTIVIDAD patologias.
L]
MATERIALES Kardex de medicamentos, pastilleros, tijeras, blister del medicamento.
J I - B
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ACTIVIDAD Toma de signos vitales.
B J Realizar control y seguimiento de 'l‘os signos w‘;;Ies a los ad.ufltos mayores .(;Lel
programa centro vida, para identificar anomalias asi realizar una intervencion
OBJETIVO oportuna con el proposito sobre la SPO2 la HTA, FC Y FR los cuales se lleva el |
seguimiento mensual a cada adulto mayor. y
. La actividad se realiza durante el mes los dias
_' 3 de octubre de 2024
_ 10 de octubre de 2024 .
DESCRIPCION 17 de 0;:tubre de 2024
DE LA
ACTIVIDAD 24 de octubre de 2024 |
31 de octubre de 2024 |
Esta actividad en cada fecha antes mencionada, se atienden 22 adultos mayores por
f dia asi dando cumplimiento durante el mes a la totalidad de la poblacion,
MATERIALES | Fonendoscopio, termometro, tensidmetro, cuaderno de signos vitales.

ACTIVIDAD Gestion en salud. :
o Solicitar<itas de control para nuestros adultos mayeres. 1
OBJETIVO - ’
DESCRIPCION | De acuerdo a la necesidad de cada adulto mayor y requerimiento de algunas citas de i
DE LA control se realizan gestifmes como: ';

ACTIVIDAD e Solicitud cita de medicina ge:i:pral.

e Solicitud de citas médicas de acuerdo a la especialidad.
. A;T.ltorizacién del&rdenes méciicas.
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‘ * Revision de historia clinica para solicitar las citas médicas.
* Esta actividad se realiza todos los dias ya que las personas mayores requieren |

de hacer este tipo de |lamadas.

MATERIALES Celular, listado de adultos mayores con datos personales, formulas, historia clinica, |

computador, lapicero, cuaderno. I

ACTIVIDAD | Semaforizacion de medicamentos.
| Esto me permite identificar en el momento oportuno cusles estan proximos a vencer,
OBJETIVO | realizando una rotacion de medicamentos.
DESCRIPCION | En la enfermeria sobre el escritorio se ponen los medicamentos se miran fechas y de
DE LA | esta forma se clasifican por afio y mes de vencimiento.
ACTIVIDAD Esta actividad se realizara los dias
| 4 de octubre de 2024
‘ 11 de octubre de 2024
| 18 de octubre de 2024
25 de octubre de 2024

MATERIALES | Lapiz, cuaderno, stickers de color rojo, verde, amarillo u marcadores.

SEMAFORIZACION TIEMPO EN MESES 1 “
medicamenton, onn fech de vttt
mayoe de T a0
| mietieamenton con fecha do venome e
[ Oay0r Be b mvses

medv. amenton con Schy de wacioierio
Pt o b metis
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ACTIVIDAD Charlas educativas.

+
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£

[ =

Desde el componente de Enfermeria
OBJETIVO prevencion de Enfermedades.

22 de octubre de 2024 DEPRESION
29 de octubre de 2024 ESTRES

| de octiibre de 2024 'QUE ES LA SALUD MENTAL
8 de octutbre de 2024 TIPS PARA LA BUENA SALUD MENTAL
ﬂ 15 de octubre de 2024 BIENESTARYY SALUD

se brinda charlas educativas de promocion y

DE LA
ACTIVIDAD

DESCRIPCION | El tema se tema de acuerdo a necesidades de los adultos mayores.

MATERIALES Computador, videos, diapositivas, carteleras, hojas con ejercicios.

-
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CRONOGRAMA DEL COMPONENTE DE NUTRICION DEL 01 AL 30 DE
OCTUBRE DE 2024

LUNES- MARTES- MIERCOLES- Sede La JUEVES- Sede La VIERNES Sede La 50
50 Aurora en
01 OCTUBRE 02 OCTUBRE 03 OCTUBRE 4 OCTUBRE
‘ | L. educacton grupal,
“Almmentos recomendados

‘ | para la circulacion
sanguinea =
[ | 2. “tamizaje individual,
| & . .3
| | entrevista ¢ intervencion
. | nutricional

| 3, “actualizacién y analisis
| del estado de salud de los
f adultos mavores con las
| auxiliares de

|
[ enfermeria/cuidadoras™

| 07 OCTUBRE 08 OCTUBRE 09 OCTUBRE 10 OCTUBRE 11 OCTUBRE
. | I. educacion grupal,
Alimentos

recomendados para la

circulacion sanguinea |

!
2. “tamizaje \
individual, entrevista ¢ |
intervencion {
nutricional *
i 3, Cactualizacion
andlisis del estado de
! | salud de los adultos |
[ | mayores  con  las |
| auxihares de |
| enfermeria/cuidadoras™

14 OCTUBRE 15 OCTUBRE 16 OCTUBRE 17 OCTUBRE 18 OCTUBRE

| I asesoriay
i recomendaciones para |
l | manegjo de las dictas

| hiperproteicas en el

| servicio de alimentacion
1 2. Tamizaje

[ r mdividual, entrevista ¢
\ [ intervencion nutricional
|

1

[ L 3, “actualizacion y analisis
| del estado de salud de los
adultos mavores con las
| auxiliares de

| | enfermerig/cuidadoras’
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21 OCTUBRE 22 OCTUBRE [ 23 OCTUBRE i 24 OCTUBRE 253 OCTUBRE
|. asesoriay ‘
| recomendaciones para
. b las dictlas
! hiperproteicas en el
servicio de : |«
alimentacion .
2. Tamizaje
individual, entrevista e
intervencion,
{ . | = 3. “actalizacion v
anahsis del estado de
.| salud de los adultos |
mayvores  con las |

enfermerig/cuidadoras ;

28 OCTUBRE 29 OCTUBRE |30 OCTUBRE 31 OCTUBRE

|

PLANEADOR DEL COMPONENTE DE NUTRICION DEL 01 AL 30 DE O DE OCTUBRE 24

- 2y "

FECHA " 01 al 30 de octubre de 2024

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores que ingresan al

centro vida para establecer la alimentacion seguir de acuerdo al estado

OBJETIVO nutricional y de la patologia, hacer seguimiento a los que presenten

| 1. - o T = .
| problemas nutritionales y realizar intervencion nutricional

ACTWIDAD_lfFecha: 04-10-18-24 de octubre Tamizaje individual, entrevista el

| intervencion nutricional

DESCRIPCION | Se indaga sobre datos del adulto mayor lo cual permite manejar v darle

DE LA seguimiento a su propia informacion de salud o a la informacion quej
ACTIVIDAD | tenga en un registro clinico. antecedentes personales, informacion sobre |
enfermedades. résuitados de éxéxnenes fisicos, pruebas de laboratorio,
algunos medicamentos, habitds de salud, alimentacion, tabaco o licor y

actividad fisica.

|Se realiza toma de medidas antropomeétrica, peso, talla, perimetro

abdominal, circunferencia de la pantorrilla segin el caso. Se aplican]
L]
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formulas, se realiza analisis, cambio de peso, pérdida de peso

involuntana, especialmente si los cambios son recientes.

I L s A ; ~r
 El tamizaje fue disenado para detectar la malnutricion proteica y calorica

| ; - o e .
‘ y / o predecir si la condicion nutricional ha mejorado o empeorado.

| MATERIALES |Recursos humanos: directivos, profesionales, cuidadores, voluntarios,
manipuladoras de alimentos, adultos mayores
' Recursos matenales: computador, celular, papeleria, bascula, metro.
. | Recursos locativos: centro vida la Auroray la 50
RESPONSABLE Jl Nutricionista Dietista- Constanza Loaiza Sanchez
OBIJETIVO | Dar a conocer los alimentos recomendados para la circulacion sanguinea

con el fin de que  mejoren el auto cuidado.
ACTIVIDAD Fecha: 04 y 10 de octubre Charla educativa “Alimentos recomendados

para la circulacion sanguinea ™

" DESCRIPCION | Esta actividad se realiza para que los adultos mayores, tengan
DE LA conocimiento de alimentos recomendados o beneficiosos para la
ACTIVIDAD | circulacion sanguinea. Las actividades se realizan con videos,
Iexplicaciones, socializacion, se despejan  dudas, v se evalia el

aprendizaje con preguntas.

MATERIALES | Recursos humanos: directivos, profesionales, cuidadores, voluntarios,

manipuladoras de alimentos, adultos mayores.

Recursos materiales: computador. televisor, celular, papeleria, lapiceros.
i Recursos locativos: centro vida la Aurora y la 50
RESPONSABLE | Nutricionista Dietista- Constanza Loaiza Sanchez

OBJETIVO Conocer problemas de salud, estado nutricional y alimentacion
especialmente las personas mayores que presentan problemas con los
alimentarios con el fin de mejorar estado nutricion y de salud en general.

ACTIVIDAD | Fecha: 04-10-18-24 de octubre “actualizacion y andlisis del estado de
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salud de Jos adultos mayores con las auxiliares de

enfermeria/cuidadoras”™

DESCRIPCION | Esta actividad es para conocer a profundidad el estado de salud y
DE LA alimentacion de las personas mayores especialmente de aquellos que |

ACTIVIDAD tuvieron cambios en su estado de salud.

b

En la reunion de este mes se realizara énfasis en las personas mayores
que presentan problemas alimentarios .
&) MATERIALES | Récursos humafios: directivos, profesionales, cuidadores, voluntarios,

nranipuladoras de alimentos, alultos mayores-

Recursos mateniales: historias médicas, examenes de -laboratorio,
' computador, televisor, celular, papeleria, lapiceros

Recursos locativos: centro vida la aurora y la 50

RESPONSABLE | Nutricionista Dietista- Constanza Loaiza Sanchez

. OBJETIVO Aportar conocimientos sobre las dietas hiperproteicas de las personas lf

mayores con ¢l fin de que se mejoren el manejo de las dietas.

ACTIVIDAD Fecha: 18-24 de octubre “asesoria y recomendaciones para el manej'o—de 1

las dietas hiperproteicas en el servicio de alimentacion.”™

n " DESCRIPCION | Esta actividad se realiza con las mauipuladoras_dt_: alimentos ya que son
DE LA qun;enes sirven los alimentos. Se entregan recomendaciones y se da

ACTIVIDAD explicacion a las manipuladoras de alimentos 2 v colaboradores 3, en

dietas hiperproteicas para las personas mayores .

. MATERIALES | Recursos humanos dzrcctlvos profesionales, cuidadores, voluntarios, §
manipuladoras de alimentos, adu] tos mayores
Recursos materiales: computﬁdor, papeleria, lapiceros
Recursos locativos: centro vida la aurora y la 50

" RESPONSABLE | Nutricionista Dietista- Constanza Loaiza Sanchez

! :
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CRONOGRAMA DEL COMPONENTE DE PSICOLOGIA DEL 01 AL 30 DE
OCTUBRE DE 2024

| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
‘ Aurora S0 Aurora 50 Aurora
| 01 02 03 04
| OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
1-Saludo 1-Saludo I-Saludo 1-Saludo Gia
: \ 4
2-Estimulacion 2-Estimulacion 2-Terapia 2-Estimulacion |
cognitiva y | cognitiva Y | Psicologica cognitiva y |
emocional ; emocional emocional |
' 3-Aprendo a leery r'

| 3-Aprendoaleery | 3-Aprendoaleery | oseribir (grupo | 3-Aprendo a leer v |

'l escribir  (grupo [ escribir  (grupo | focal) escribir  (grupo |
| focal) ‘ focal) | focal) ]
' 3.Terapia
| 4-Evaluacion ’ 4-Evaluacion Psicologica 4-Terapia
nuevas) | nuevas) 1
‘ 4. Evoluciones 5-Evoluciones :
S-Terapia i 5-Terapia ’;
Psicologica Psicologica e
] t U
| |
i 6-Evoluciones | 6-Evolucidnes
07 08 09 10 11
‘OCTUBRE | OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
I-Saludo 1-Saludo |-Saludo 1-Saludo 1-Saludo
?I-:Failer __ ?-.Taller ) 2-Estimulacion 2-Terapia 2-Estimulacion
Esperanza  “Esperanza cognitiva y | Psicologica cognitiva y
3-Estimulacion 3-Estimulacion emocional emocional
cug,niltiva y | cogni.tiva y ] 3-Aprendo a leer y ;
. emocional | emocional | 3-Aprendoaleery | escribir  (grupo | 3-Aprendo a leer y |
| escribir  (grupo | focal) escribir  (grupo |
! | ' focal) & ] focal)
90
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| 4-Aprendo aleery | 4-Aprendo a leery ‘ 4 Terapia
escribir  (grupo | escribir  (grupo | 4-Terapia ' Psicologica 4-Terapia
focal) focal) Psicologica Psicologica |
¥, . : & "
5-Evoluciénes 4. Evoluciones S-Evolucidnes |
| 5-Terapia 5.Terapia P ’
Psicologica Psicologica E
6-Evoluciones | 6-Evoluciones i
14 15" 16 4 17 18
OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE |
Festivo 1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo .I
i
| 2-Estimulacion 2-Estimulacion 2-Terapia 2-Estimulacion
cognitiva y | cognitiva y | Psicologica cognitiva y |
emocional emocional ' | emocional
| 2-Aprendo a leery -
| 3-Aprendo aleery | 3-Aprendo a leery | escribir  (grupo | 3-Aprendo a leer y |
escribir  (grupo | escribir  (grupo | focal) escribir  (grupo
focal) focal) focal) |
3. Terapia
4-Terapia 4-Terapia Psicologica 4-Terapia |
| Psicologica Psicologica Psicologica
5-Evoluciones 5-Evoluciones 4. Evoluciones 5-Evoluciones
| 21 2T 23 24 25
OCTUBRE | OCTUBRE OCTUBRE | OCTUBRE OCTUBRE
1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo
Yt "
2-Estimulacion 2-Estimulacion 2-Estimulacion 2-Terapia 2-Estimulacion |
cognitiva y | cognitiva y | cognitiva . y | Psicologica cognitiva y
emocional emocional emocional . | emocional

3-Aprendo aleery | 3-Aprendo aleery y 3-Aprend3‘5 leery | eseribir  (grupo | 3-Aprendo a leery |
escribir  (grupo | " escribir (gmp() escribir  § (grupo | focal) escribir  (grupo |
focal) [ focal) ‘| focal) ! focal) |
o -
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| | 3.Terapia f

4-Terapia 4-Terapia 4-Terapia Psicologica | 4-Terapia
| Psicologica | Psicologica Psicologica | Psicologica
' 5-Evoluciones | 5-Evoluciones 5-Evoluciones 4. Evoluciones 5-Evoluciones
[
] 28 29 30
| OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE B
| 1-Saludo 1-Saludo 1-Saludo f
2-Estimulacion | 2-Estimulacion 2-Estimulacion
| cognitiva y | cognitiva y | cognitiva y
| emocional emocional emocional

3-Aprendo aleery | 3-Aprendo a leer y : 3-Aprendo a leer y
E escribir  (grupo | escribir  (grupo | escribir  (grupo

| focal) | focal) focal)
4-Terapia 4-Terapia 4-Terapia

' Psicologica Psicologica Psicologica

l S-Evoluciones 5-Evoluciones 5-Evoluciones

PLANEADOR DEL COMPONENTE DE PSICOLOGIA

e 01 al 30 de octubre de 2024
 OBJETIVO Realizar una valoracion psicologica inicial a los adultos mayores
) beneficiarios del Programa Centro Vida la Aurora, utilizando pruebas!
. estandarizadas como Asement Senter y la Escala de Depresion Geriatrica i
] de Yesavage
i ACTIVIDAD Evaluacion inicial (Personas mayores nuevas)

DESCRIPCION La valoracion psicologica imicial a los adultos mayores beneficiarios del
' DE LA | Programa Centro Vida la Aurora, que incluye la aplicacion de la prueba de
[ ACTIVIDAD Asement Sentér y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, sirve
92
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para identificar las condiciones y situaciones propias del ciclo de vida
durante su proceso de envejecimiento y vejez; esto permite determinar el_
: grado de deterioro cognitivo actual, asi como evaluar la presencia de
Martes octubre 2 : afectacion emocional. Estas i)mebas estandarizadas estan’ disefadas paré'

- . - . - . .
(Arboleda) evaluar diversas areas cognitivas, como la memoria, la atencion, la

Miércoles octubre 3 | velocidad de procesamientoflas habilidadés ejecutivas v la presencia de
(Aurora) ‘ sintomas depresivos en la poblacion geridtrica. La informacion obtenida a
o | través de esta valoracion es.fundamental para crear un plan de accion
‘ individualizado para cada a"du]lo mayor beneficiario del programa. Al

identificar las condiciones y situaciones especificas relacionadas con el
| envejecimiento y la vejez, asi como el graao de deterioro cognitivo vy la
afectacion emocional, se pueden establecer objetivos de intervencion
precisos y estrategias adecuadas para abordar las necesidades de cada
persona de manera efectiva. Esto permite disefiar un plan de accion que se
ajuste a las caracteristicas y requerimientos unicos de cada individuo,

promoviendo asi su bienestar emocional, mental y fisico en el contexto del

programa.
'MATERIALES | - Hoas . —
= Lapices .
_ﬂ - Computador

- Pruebas estandarizadas como Asement Senter y la Escala de Depresion |

Geriatrica de Yesavage .

| 01 al 30 de octubre de 2024
FECHA .
OBJETIVO Mejorar el biengstar emocional de los adultos mayores, promover la
aceptacion del er’vejecimiento y fortalecer sus habilidades de afrontamiento
" ante los desafios propios de esta etapa de la vida. ,
ACTIVIDAD | Terapia Psicologica |
! i 1 -
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} DESCRIPCION Las sesiones de terapia psicologica para adultos mayores en la Fundacion
DE LA | Hogar de Paso Mi Jesus estan disefiadas para proporcionar apoyo emocional
‘ ACTIVIDAD | v mejorar la calidad de vida de nuestros beneficiarios. En estas sesiones, se |
l emplean enfoques terapéuticos centrados en las necesidades especificas de la |
| Octubre poblacion adulta mayor, considerando los desafios emocionales y
(Aurora) J psicologicos asociados con el envejecimiento y la vejez.
| 24,7,9,11,16,18, | |
’ 2123252830 | |
} Arboleda) ]
|
1,3,8,10,15,17,22, |
24,29.29,31 : |
|
P 01 al 30 de octubre de 2024
OBJETIVO | Promover el sentido de esperanza en los adultos mayores mediante
| actividades que fortalezcan su capacidad de proyectarse hacia el futuro con |
: optimismo, reconociendo sus logros, recursos personales y el valor de las |
| | relaciones interpersonales, con el fin de mejorar su bienestar emocional y
| | calidad de vida "
ACTIVIDAD | Taller “Esperanza™ |
; DESCRIPCION | Se iniciara con una charla breve sobre el concepto de la esperanza, ;
' DE LA [ explicando su importancia en la vida cotidiana y como puede ser una fuente
ACTIVIDAD de bienestar emocional en cualquier etapa de la vida. Se invitara a los
| participantes a compartir lo que la palabra "esperanza" significa para ellos. |
| Esta actividad no solo fomenta la esperanza individual, sino también el 'I
I' Octubre 7 | sentido de comunidad entre los participantes, ya que comparten sus anhelos ‘
94
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(Aurora)

' DESCRIPCION "Se les explicara a los participahtes que compartir recuerdos importantes de

|y deseos. Ademas, al visualizar el "Arbol de la Esperanza”, los adultos
Octubre 8 | mayores puedenlpercibir que sus suefos alin tienen valor v que es posible
(Arboleda) mantener la espe}anza en cualc.l'uicr etapa de la vida. . ;
, |
MATERIALES I. Videos ‘
2. Material audiovisual :
- !
SR 01 al 30 de octubre de 2024
OBJETIVO Objetivo: 6] |
Estimular la memoria autobiografica y fortalecer las emociones positivas |
- mediante la evocacion de recuerdos significativos, fomentando la interaccion ‘
social y el sentido de identidad. !'
ACTIVIDAD “Historias de Vida y Memorias Compartidas" '

DE LA | sus vidas puede ayudarlos a fortalecer su memoria y generar emociones
ACTIVIDAD positivas. También se introduce que el concepto de que las historias .
|
' personales son valiosas y merecen ser escuchadas.
Octubre ‘
(Aurors) Se les invita a reflexionar sobre momentos importantes de sus vidas, como: |
2:4,9,11,16,18, (Cudl fue uno de los dias mds felices de tu vida?
21,23,25,28,30
(Oué es algo que aprendiste y nunca olvidaste? ‘
| Arboleda) - ) |
13,10,15,17,22, ¢ Quién fue una persona que te inspiré?
24,29,29,31 ' - L
$0h -Luego, cada persona compartira su historia con el grupo.
- Cierre emocional: 1
i J
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Se hara una reflexion en grupo sobre como las historias vividas ayudan a

reconocer el valor de la experiencia y la sabiduria que tienen.

' Se animaran a los participantes a escribir un pequeno mensaje positivo para

si mismos en el presente, como forma de proyectar emociones positivas

hacia el futuro.

MATERIALES Materiales:
| «  Hojas o cartulinas |
l } » Marcadores, lapices de colores
« Fotos (si es posible), revistas para recortar
_ 01 al 30 de octubre de 2024
FECHA
OBJETIVO El objetivo principal es empoderar a los adultos mayores mediante el
desarrollo de habilidades basicas de comunicacion escrita y lectura,
promoviendo asi su autonomia y participacion activa en actividades
: | cotidianas y sociales. |[
ACTIVIDAD } Aprendo a leer y escribir i
' DESCRIPCION | "
DE LA | La actividad "Aprendo a leer y escribir” esta diseflada para enseflar a un |
| ACTIVIDAD !. grupo de adultos mayores las bases fundamentales de la lectura y escritura, i
i centrandose inicialmente en ¢l aprendizaje de las vocales y el abecedano. A |
. Octubre | través de sesiones estructuradas y adaptadas a las necesidades individuales |
| (Aurora) i de los participantes, se utilizan materiales educativos como libros, fichas, y
2,4,7,9,11,16,18, recursos visuales para facilitar el aprendizaje. Las actividades incluyen
21,23,25,28,30 | ejercicios de reconocimiento y trazado de letras, juegos interactivos para |
| | reforzar la memorizacion, y practicas de lectura y escritura guiadas. .:
; Arboleda) rl .
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| 1,3,8,10,15,17,22,

24,29,29,31

 MATERIALES :

Libros y fichas educativas: Para ensenar y practicar ¢l
reconocimiento de vocales y letras del abecedario.
2. Pizarras y papeles de escribir: Para practicar trazos de letras v
palabras.
| 3. Tarjetas con migenes y palabras: Para juegos de asociacion y
aprendizaje visual.

. 4. Material audiovisual: Como videos educativos o audios para
reforzar la pronunciacion y la comprension de palabras.
Lapices, boligrafes y berradores: Para realizar ejercicios de
escritura y correccion.

—

h

 Estos materiales son esenciales para proporcionar un entorno de aprendizaje |
interactivo y efectivo, adaptado a las necesidades y habilidades de los

‘ adultos mayores que participan en el programa.

' L

12. EL CONVINIENTE se compromete'a respetar las'creencias ideolégicas,

politicas y religiosas de los beneficiarios y por lo,tanto se abstendra de

ejercer presion de cualquier tipo.

La fundacion hogar de paso mi Jesus respeta la capacidad de decidir o elegir la practica de

su doctrina religiosa, por lo cual se realizan actividades espirituales donde las personas

pueden participar libremente al igual que las actividades exteriores a las que pueden asistir

las personas funcionales.”

13. Presentar al supervisor del convenio informe final cuantitativo y

cualitativo y por obligaciones, de acuerdo a las directrices, formatos y

medios fisicos o electrénicos dispuestos por el supervisor del convenio.

Anexando registro fotogrifico, soporte de las actividades realizadas y los

beneficiarios, listado de los elementos suministrados, de la poblacién

beneficiada y las respectivas facturas y evidencias del componente
L]
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logistico del anexo técnico el cual debe ser entregados en medio

magnético.

Damos cumplimiento a esta obligacion con la entrega del informe correspondiente al sexto
periodo VI del 1 al 31 de septiembre de 2024, en los medios solicitados fisicos y medio
magnético.

Se comparte la carpeta que se encuentra en drive con toda la informacion virtual con el

supervisor del contrato.
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14. En cada evento que realice, dar los créditos de la ejecucion del convenio a Ia
Alcaldia de Manizales e indicar con claridad que se trata de una labor de la
mencionada entidad. Dar a conocer también a cada uno de los beneficiarios y
familiares de los mismos el apoyo que a través de la secretaria de Desarrollo

Social - Unidad de Gestion Social se les brinda,

La Fundacion Hogar de Paso Mi Jesis da los créditos a la Alcaldia de Manizales, secretaria
de Desarrollo Social — Unidad de Gestion Social, en cada uno de los eventos que viene
realizando segin lo establece el Centro Vida, dando a conocer el apoyo que de igual forma

la Alcaldia les brinda, ademas en cada una de las actividades.
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15. Realizar el aporte al cual se comprometié mediante oficio por valor de
CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS
MCTE (558°760.000), representados en:

Uso de las instalaciones de lunes a viernes de 08:00am a 05:00 pm, Cll 50 A # 26 B 02,- cll
50 A #26B 28, - cll 50 A # 27-5, barmio la Arboleda (Comuna la estacion) y Vereda la
aurora, finca el jardin.

Se realiza el aporte por parte de la Fundacion, representado en el uso de instalaciones,

muebles y demas enseres en las dos sedes.

16. Las demas obligaciones que para el cumplimiento de este convenio senale el

municipio.

8.3 Rendir informe técnico y financiero final dentro de los 5 dias calendarios siguientes al
vencimiento del periodo de las actividades propias del convenio descrito en el alcance

v/o concertados con el supervisor, de conformidad con el cronograma.

En la fecha estipulada se le hace entrega a la supervisora del contrato, los respectivos

informes.

8.4 Realizar de forma oportuna los pagos al sistema general de seguridad social integral
(salud, pension y Arl) de conformidad con los plazos establecidos en la normatividad
vigente que regule la materia v entregar al supervisor del convenio de inmediato la

constancia de pago mediante planilla inica detallada, a fin de verificar el pago.‘

En los anexos se entregan las planillas de pago que soportan este requerimiento de todos los

empleados de la fundacion hogar de paso mi Jesis, vinculados en la propuesta de centro vida
' !

la aurora.
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8.5 Cumplir a cabalidad con las obligaciones contenidas en los art 16 y a8 del decreto 0723de

2013, ¢l cual reglamenta la afiliacion al SGRL y demas normas que regulan la materia.

8.6 Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades.

8.7 Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio de acuerdo con las directrices que imparta

la entidad, a través del ordenador del gasto y del supervisor designado.

8.8 Ejecutar las acciones y actividades con calidad, oportunidad, dentro de la autonomia

contractual que le corresponda.

8.9 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas del convenio, evitando dilataciones y

en trabamientos.

8.10  No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actiuen por fuera de la ley con el fin

de hacer u omitir algin hecho.

8.11 Informar oportunamente al municipio sobre eventualidad que pueda surgir y que

implique retraso en el desarrollo del convenio.

La fundacion da cumplimiento a cada una de las obligaciones contempladas en el contrato
respaldadas por la propuesta que soporta la legalizacion del convenio. Para ello se anexan
Informe por obligaciones, informe financiero, informe cualitativo, informe cuantitativo,
cuentas de cobro, copia de nomina y pago de seguridad social. cumpliendo a cabalidad el
objeto del convenido de acuerdo a las directrices que imparte la entidad a través del
supervisor asignado, ejecutando las acciones y actividades con calidad, oportunidad y
autonomia contractual que corresponde, obrando con lealtad y buena fe, facilitando todos los
requerimientos de la supervisora. Dichos informes se entregan de manera fisica y digital

dentro del tiempo estipulado.
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INFORME COMPONENTE DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIAR DEL
PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Descripcién de las actividades.

1. Provecto: Acompainamiento Individual:

Se llevo a cabo un acompaiiamiento individual con las personas mayores, enfocado en la
evaluacion de su bienestar integral. Durante las sesiones, se exploraron sus sentimientos
actuales, experiencias recientes y necesidades emocionales, ademas de abordar cualquier
requerimiento a nivel familiar. A través de preguntas abiertas y una escucha activa, se busco

comprender a fondo su estado emocional y determinar el tipo de apoyo que necesitaban.

En algunos casos, se observo estabilidad emocional, sin que las personas mayores reportaran
inconvenientes significativos a nivel personal o familiar. En otros casos, se evidenciaron
alteraciones en el estado de animo, como bajo control emocional o dificultades en el manejo
de la ira. Para estos usuarios, se brindé un acompafiamiento personalizado, trabajando en el
desarrollo de la inteligencia emocional a través de herramientas practicas y ejercicios de

mindfulness. con seguimiento constante para asegurar su evolucion.

El objetivo general de esta intervencion fue identificar areas de mejora y desarrollar planes
de accion especificos que promuevan el bienestar emocional y fortalezcan las relaciones
familiares de las personas mayores, siempre respetando la confidencialidad y garantizando

un entorno de confianza. -
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ABELARDO VELEZ BOTERO | Se observa estabilidal emocional

BERNABE MARIN HENAO

Se observa estabilidad emocional

CARLOS JULIO ARCILA

Se observa estabilidad emocional

4 | FABIO FRANCO VELASQUEZ Se observa estabilidad emocional
5 | GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ Se observa estabilidad emocional
6 | GUSTAVO MARIN MAZO Se observa estabilidad emocional
7 | HUMBERTO OROZCO BEDOYA Se observa estabilidad emocional
8 | JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT Se observa estabilidad emocional
9 | NELSON GRISALES PIZARRO Se observa estabilidad emocional
10 | JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ Se observa estabilidad emocional
11 | AMPARO BETANCUR GOMEZ Se observa estabilidad emocional
12 | MARINA ARENAS HERRERA Se observa estabilidad emocional
HECTOR QUESADA MOLINA Se evidencian alteraciones en su
13 | estado de animo
JOSE ORLANDO GRISALES GRISALES Se ewvidencian alteraciones en su
14 estado de animo
LEONISA MARULANDA MAZO Se evidencian alteraciones en su
15 estado de animo
MARIA TERESA VERGARA Se ewvidencian alteraciones en su
16 estado de animo
ALEJANDRO OROZCO CASTANO Se evidencian alteraciones en su
17 estado de animo
ESTHER GONZALEZ ORTIZ Se evidencian alteraciones en su
18 estado de animo
MERCEDES GONZALES CLAVLIO Se evidencian alteraciones en su
19 estado de animo
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2. Generacion Dorada en Linea

1
'

Descripcién: Durante ¢ste mes, se llevo a cabo la participacion activa en el programa

Generacion Dorada en Einea. En esta iniciativa, se «¢olaboro en la creacion de contenido
audiovisual, incluyendo videos y fotografias, que se..utilizaran para las publicaciones del

programa.

s ' 'nl '

La actividéd comenzod con la planificacion de los temas a abordar, asegurando que cada pieza
reflejara la esencia y los objetivos de Generacion Dorada, que busca empoderar y conectar a
nuestros adultos mayores con el mundo digital. Se llevaron a cabo sesiones de grabacion
donde se capturaron momentos significativos de las actividades realizadas por los

participantes, destacando sus historias y talentos.

Ademas, se tomo un enfoque participativo, donde los adultos mayores también se
involucraron en el proceso, compartiendo sus expcrie;lcias y reflexiones ante la camara. Este
enfoque no solo enriquecié el contenido, sino qué también fomenté la confianza y la

autoexpresion entre los participantes. *

Las fotografias tomadas durante las actividades capturaron la allegria y la vitalidad de
nuestros mayores, resaltando su participacion activa v su entusiasmo por aprender y
compartir. Al finalizar el mes, todo el matenal flie revisado y editado, listo para ser
compartido con la comuriidad a través de las redes socfales y otros ciinales de comunicacion.
Esta actividad no solo logré visibilizar la labor de Generacion Dorada, sino que también
fortalecio los lazos entre los participantes, promoviendo un sentido de comumidad y

pertenencia.

Nota: En esta actividad $& conto con la participacion’del 100% de la‘poblacion, ya que son
muy receptivos para participar en la grabacion de losstontenidos. 1
! '
i .?
'
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Redes sociales: @hogar de paso mi Jesus.

https://www.tiktok.com/@hogardepasomijesus? t=8IlbXGUHzMaE& r=1

{O)
!_:g https://www.instagram.com/hogardepasomijesus?igsh=ZXhnZW9wN3k3djc=

|Lhttps:,/;’www.facebook.com,’HogarDePasoMa nizales?mibextid=ZbWKwL

Actividades:
e Se realizaron las publicaciones de los contenidos digitales mensuales que fueron

plancados el mes anterior, adicional se planearon los contenidos del mes de

septiembre y parte de octubre.

PRODUCTOS DIGITALES SEPTIEMBRE:

- -
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[ & ;Revive los Momentos Mas Enp«:uha con Nosotros! @
En este video. te nvitamos a recorrer juntos algunos de los

recuerdos mas querndos de nuestras celebraciones en la

Fundacion Hogar de Paso Mi Jesus Cada imagen y cada video

capluran ia esenc:a de los momentos felices que compartimos S
lienos de amor alegria y companerismo -- @)
i
Cada evento ha sido una oportunidad para crear memonas
| inolvidables con nuestros residentes y sus familias ;Cada iRevive
sonnsa cadarisa y cada abrazo han hecho que estos los Momen
momenlos sear realmente especiales’ Miw Expuciales
%8y - con Nosotros?

Acompéananos en este viaje por el tiempo y comparte con
| nosotros la magia de nuestiras celebraciones.

Si te nspira no dudes en contactarnos al 320 645 1831 para
saber mas sobre cOMoO puedes participar en nuestras préxaimas
actividades

| Ninfruta del viden v eelnhra con nosatroa! @D S

Post Copy

@ @8 ;Descubre la Magia de Nuestros Talleres! J Q)
Bienvenidos a un viaje lleno de creatividad y musica en la
Fundacion Hogar de Paso Mi Jesus' En este video le

| presentamos nuestros emocionantes {alleres de arte. musica y
mas. disefiados especiaimente para enriquecer la vida de
nuesiros residentes

Nueslros talleres ofrecen una oportunidad unica para explorar la
creatndad y disfrutar de momentos de expresion personal Cada
aclividad esla pensada para fomentar |a participacion_ el
aprendizaje y sobre todo |a diversion VAL

;Unete a nosotros para ver como transformamos la vida
diaria en una celebracion de arte y musica! Si estas '
inleresado en participar 0 quieres saber mas sobre nuesttos
| talleres contaclanos al 320 645 1831

;Dqé&ue el arte y ia musica iluminen tu dia con nosotros!

ALCALDIA
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|r Post Copy b
| )% ;Bienvenidos a un Recornido Virtual por Nuestra -
Fundacion! ¥ 0
Te invitamos a explorar nuestras instalaciones de una manera :
completamente nueva y emocionante En este video podras =
recorrer cada rincon de la Fundacion Hogar de Paso Mi Jesus y '
| conocer los espacios donde brindamos amor y cuidado a
| nuestros residentes

Cada espacio ha sido disenado para ofrecer comodidad y

bienestar Veras como nos esforzamos por crear un ambiente IBIENVENIDOS
caldo y acogedor leno de actvidades que ennquecen la vida

diana de nuestros mayores

;Acompananos en este recorrido virtual y descubre el hogar
que hemos creado con tanto carino!

| Para mas informacién ¢ para programar una visita en persona =
| no dudes en contactarmos al 320 645 1831 =}
iEstamos emocionados de mostrarte todo lo que hacemos -
aquit @ O

3. Proyecto "Reconstruccion y fortalecimiento de las relaciones familiares”

Descripeién:

Se promovio el fortalecimiento de las relaciones familiares y sociales a través de un programa
de llamadas, videollamadas y visitas de familiares. Durante el mes, se llevé a cabo una
sensibilizacion sobre la importancia de valorar y prestar atencion a los seres queridos, con el
fin de fomentar una mayor cercania y conexiéon emocional. Esta actividad permitio a los
participantes reflexionar sobre sus interacciones y fortalecer los vinculos con sus familias,
creando un ambiente de apoyo y comprension. Al final del mes, se evidencio un aumento en
la comunicacion y una mejora notable en la calidad de las relaciones familiares y sociales de

los involucrados.

Ademas, se realizo un encuentro de fonalccimicmo'familiar, donde se abordo la relevancia
del apoyo familiar y los vinculos afectivos. En este evento, se observo a los adultos mayores
muy animados al recibir la visita de sus famihares, lo que generd momentos de alegria y
conexion emocional. Las sonrisas y las interacciones calidas entre ellos evidenciaron el
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impacto positivo de estas visitas en su bienestar. Posteriormente, se constato una mejora
significativa en el estado de animo de los participantes, reflejando el poder transformador de

las relaciones familiares en la vida de los adultos mayores.

Durante el mes de septiembre, se llevo a cabo la significativa actividad "Activando Redes de
Apoyo", en la que se trabajo de manera individualizada con tres personas mayores de la
fundacion: Leonisa Marulanda Mazo, Maria del Carmen v Bernardo Murillo. Esta iniciativa
fue disenada con el proposito fundamental de fortalecer las conexiones familiares y sociales
de nuestros adultos mayores, quienes, a menudo, enfrentan el reto de la soledad y la falta de

apoyo emocional.

A lo largo de la actividad, se implementaron estrategias que buscaban no solo restablecer la
comunicacion con sus redes de apoyo existentes, sino también crear nuevos vinculos que les
permitan sentir una mayor cercania y apoyo en su vida cotidiana. Reconocemos que el
bienestar emocional y social es vital para la calidad de vida de las personas mayores, por lo
que nos propusimos generar un espacio donde pudieran expresar sus inquietudes y anhelos

de reconexion.
Casos y temas tratados:

AMPARO BETANCUR GOMEZ: Durante el mes, la persona mayor recibio la visita de una
de sus hijas, con quien habia mantenido una relacién distante debido a dificiles situaciones
vividas en el pasado. La hija decidio visitarla con motivo de su cumpleanos, lo que genero
un encuentro cargado de emociones y cierta confusion para ambas. Al conversar con la hija
de Amparo, ella expreso que este es un proceso complejo, ya que atn hay muchas heridas
por sanar. Ademas, manifest6 que, aunque ha dado este primer paso, no esta segura de querer
mantener contacto continuo con su madre en el futuro. Por parte del area social se continia

acompanando a Amparo, quien menciona tener mucha felicidad por el encuentro pasado.
!

Leonisa Marulanda Mazo: En el caso de Leonisa, se trabajo intensamente en la bisqueda

de su hijo, Luis Alexander Grajales Marulanda. A través de entrevistas con amigos antiguos
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de Luis, se obtuvo informacion valiosa que reveld que no han tenido contacto en
aproximadamente cuatro afos. Este descubrimiento subrayo la importancia de continuar la
busqueda vy, por ello, se decidio lanzar una campafia en redes sociales para difundir su
situacion y facilitar la posibilidad de un reencuentro. El objetivo es claro: que Leonisa pueda

recuperar un lazo afectivo que ha sido significativo en su vida.

Maria del Carmen: Por su parte, Maria del Carmen compartié durante una entrevista que,
en ocasiones, se siente sola y que su deseo es restablecer los lazos familiares. Esta
conversacion imicial fue un paso esencial para identificar sus necesidades y preocupaciones.
Se establecié un plan para realizar futuras intervenciones que ayuden a Maria del Carmen a

buscar y activar sus redes de apoyo familiar, fomentando asi su bienestar emocional v social.

Bernardo Murillo: Finalmente. en el caso de Bernardo, se llevaron a cabo sesiones que se
centraron en la reconstruccion de su histona de vida familiar. Durante este proceso, Bernardo
expreso su deseo de volver a conectar con sus hijos, a pesar de haber mantenido una relacion
distante con ellos. Las intervenciones se orientaron a ayudarle a reflexionar sobre sus
relaciones pasadas y como podria dar el primer paso para restablecer esos lazos, promoviendo

la 1dea de que nunca es tarde para buscar la reconexion familiar.

Nota: Este mes se contactaron con sus redes de apoyo las mismas personas de los informes
antertores, adicionalmente participaron de la actividad de fortalecimiento de las relaciones

familiares con Adicla Zuluaga de la maestria.

Adiela Zuluaga ha comenzado su trabajo de maestria en Asesoria Empresarial, Familiar y
Programas para la Familia en la Universidad de La Sabana, Bogota. El objetivo principal de
su investigacion es fortalecer las relaciones familiares y consolidar las redes de apoyo
institucionales. Este enfoque busca no solo mejorar la cohesion familiar, sino también
fomentar una colaboracion mas efectiva entre las instituciones que apoyan a las familias, algo

fundamental en el desarrollo de una sociedad mas unida y solidaria. EI primer taller fue de
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4. Provecto "Escuela Mis Aiios Dorados" ) L

Durante el mes de septiémbre, se llevo a cabo la participacion de nuestros adultos mayores
en el programa "Escuela Mis Anos Dorados”, una iniciativa que se centré en promover la
actividad fisica funcional y aerdbica como parte de un estilo de vida saludable. Esta actividad
se desarrolld bajo la guia de dos educadores fisicos altamente capacitados de la Secretaria
del Deporte de Manizales, quienes aportaron su experiencia y conocimientos para asegurar

que cada sesion fuera tanto divertida como beneficiosa para los participantes.

A lo largo de las sesiones, los adultos mayores realizaron una variedad de ejercicios
disenados especificamente para mejorarI su movilidad, resistencia y fuerza muscular. Estas
actividades no solo contribuyeron al fonalccimientt;ﬁsico, sino que también fomentaron la
socializacion y la camaraderia entre los participantes, creando un ambiente positivo y
motivador. Los ejercicios fueron adaptados a las capacidades y necesidades individuales de

cada persona, asegurando que todos pudieran participar de manera activa y segura.

- -

ABELARDO VELEZ BOTERO

ALVARO SALAZAR RENDON

ARTURO ROMAN GOMEZ

BERNARDO ANTONIO MURILLO ARENAS
CARLOS ARTURO QUICENO DELGADO
CARLOS JULIO ARCILA

FABIO FRANCO VELASQUEZ

FERNANDO ANTONIO LOPEZ

FERNANDO FRANCO ANGEL

GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ
GUILLERMO GRAJALES GALLEGO
GUSTAVO MARIN MAZO
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4. Provecto "Escuela Mis Afios Dorados"

Durante el mes de septiembre, se llevo a cabo la participacion de nuestros adultos mayores
en el programa "Escuela Mis Aios Dorados”, una iniciativa que se centro en promover la
actividad fisica funcional y aerébica como parte de un estilo de vida saludable. Esta actividad
se desarrolld bajo la guia de dos educadores fisicos altamente capacitados de la Secretaria
del Deporte de Manizales, quienes aportaron su experiencia y conocimientos para asegurar

que cada sesion fuera tanto divertida como beneficiosa para los participantes.

A lo largo de las sesiones, los adultos mayores realizaron una vanedad de ejercicios
disetados especificamente para mejorar su movilidad, resistencia y fuerza muscular. Estas
actividades no solo contribuyeron al fortalecimiento fisico, sino que también fomentaron la
socializacion y la camaraderia entre los participantes, creando un ambiente positivo y

motivador. Los ejercicios fueron adaptados a las capacidades y necesidades individuales de

cada persona, asegurando que todos pudieran participar de manera activa y segura.

ALVARO SALAZAR RENDON
ARTURO ROMAN GOMEZ ‘ “
BERNARDO ANTONIO MURILLO ARENAS
CARLOS ARTURO QUICENO DELGADO
CARLOS JULIO ARCILA

FABIO FRANCO VELASQUEZ

FERNANDO ANTONIO LOPEZ

FERNANDO FRANCO ANGEL

GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ
GUILLERMO GRAJALES GALLEGO
GUSTAVO MARIN MAZO
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LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO
LUIS EVELIO MURILLO VELEZ

LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ
NESTOR ARCILA LOPEZ '

ANA LIGIA GARCIA SALGADO
CARMEN EMILIA RENGIFO

EDITH MURCIA DE BUENDIA

ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES
ESTHER GONZALEZ ORTIZ

FLOR MARINA CALVO DE MORENO
LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ

LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA
MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO
MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ
MARIA LEONOR BEJARANO
MERCEDES GONZALES CLAVIIO

] *
I

a. Huerta semillas Ancestrales
En el marco del programa Huerta Semillas Ancestrales, varias peréonas participaron en las
actividades de mantenimiento de la huerta. Las tareas incluyeron el desyerbado y la recogida
de basuras, contribuyendo asi al cuidado y la sostenibilidad del espacio. Este trabajo conjunto
permitié no solo el mantenimiento adecuado de la huerta, sino también el fortalecimiento del
sentido de comunidad y la colaboracion entre los participantes.

Participo de la huerta semillas ancestrales.

FI " HUGO ANTONIO ESPINOSA ARENAS
|

2 | JOSE MUNOZ .

3 | JULIAN MEJIA MARULAND

o ——
# o o
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LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO
LUIS EVELIO MURILLO VELEZ

LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ
NESTOR ARCILA LOPEZ

ANA LIGIA GARCIA SALGADO
CARMEN EMILIA RENGIFO

EDITH MURCIA DE BUENDIA

ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES
ESTHER GONZALEZ ORTIZ

FLLOR MARINA CALVO DE MORENO
LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ

LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA
MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO
MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ
MARIA LEONOR BEJARANO
MERCEDES GONZALES CLAVIIO

a. Huerta semillas Ancestrales
En ¢l marco del programa Huerta Semillas Ancestrales, varias personas participaron en las
actividades de mantenimiento de la huerta. Las tareas incluyeron el desyerbado y la recogida
de basuras, contribuyendo asi al cuidado y la sostenibilidad del espacio. Este trabajo conjunto
permitié no solo el mantenimiento adecuado de la huerta, sino también ¢l fortalecimiento del
sentido de comumidad y la colaboracion entre los participantes.

Participo de la huerta semillas ancestrales.

" HUGO ANTONIO ESPINOSA ARENAS

2 | JOSE MUNOZ
3 ' JULIAN MEJIA MARULANDA
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La actividad ha sido muy exitosa, evidenciando el impacto significativo que estas relaciones

intergeneracionales tienen en la calidad de vida de nuestros adultos mayores. A través del

programa "Plan Padrino", se busca fortalecer los lazos comunitarios y fomentar un sentido

de pertenencia, lo que enriquece tanto a los adultos mayores como a los padrinos/madrinas

involucradas en esta noble iniciativa.

1

NUEVOS APADRINAMIENTOS:

e ARTURO ROMAN GOMEZ: Luz Mery Vega ha comenzado su participacion en el

programa "Plan Padrino”,

expresando su interés en apadrinar a Arturo Roman.

Manifesto su deseo de compartir momentos significativos con ¢l y llevarlo a pasear

ocasionalmente, fortaleciendo asi su vinculo a través de pequeiias salidas y compania.

e JUAN BAUTISTA: Magdalena Osorio Chacoa ha iniciado su participacion en el

programa "Plan Padrino”, mostrando su interés en apadrinar a Juan Bautista. Expreso

su deseo de compartir momendes especiales.con €l y llevarlo a pasear de vez en

cuando, con el fin de brindarle compaiia y fortalecer su vinculo.

"NORBERTO

ANTONIO .
POSADA VISITAS E
| | QUINTERO | MARISOL | 3145806688 | IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
MARIA .
EUNICE
HERNANDE | CARLOS : VISITAS E e <
2 | Z AGUIRRE | URREGO 3117471109 | IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
PAPA DE
JOSE CARLOS VISITAS E
3 | ALBORNOZ | URREGO IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
GUILLERM | KATALINA
O RAMIREZ | ALZATE l g
4 | IMENEZ | QUINTERO | 3222253659 | LLAMADAS 2023 ARBOLEDA
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e ARTURO ROMAN GOMEZ: Luz Mery Vega ha comenzado su participacion en el

programa "Plan Padrino”, expresando su interés en apadrinar a Arturo Roman,

Manifesto su deseo de compartir momentos significativos con él y llevarlo a pasear

ocasionalmente, fortaleciendo asi su vinculo a través de pequenas salidas y compailia.

e JUAN BAUTISTA: Magdalena Osorio Chacoa ha iniciado su participacion en el

programa "Plan Padrino”, mostrando su interés en apadrinar a Juan Bautista. Expreso

su deseo de compartir momentos especiales con él y llevarlo a pasear de vez en

cuando, con el fin de brindarle compaiiia y fortalecer su vinculo.

NORBERTO
ANTONIO
POSADA VISITAS E
| | QUINTERO | MARISOL | 3145806688 | IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
MARIA
EUNICE
HERNANDE | CARLOS VISITAS E
2 | Z AGUIRRE | URREGO 3117471109 | IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
PAPA DE
JOSE CARLOS VISITAS E
3 | ALBORNOZ | URREGO IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
GUILLERM | KATALINA
O RAMIREZ | ALZATE
4 | JIMENEZ | QUINTERO | 3222253659 | LLAMADAS 2023 ARBOLEDA
ANA LIGIA | MARIA
GARCIA RUBIA LLAMADAS E
S | SALGADO | CASTRO IMPLEMENTOS | 2023 ARBOLEDA
ELIZABET
CARMEN | H
EMILIA | AGUDELO VISITAS Y
6 | RENGIFO | LOAIZA 3218397997 | LLAMADAS MAYO 2024 ARBOLEDA
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e Ll profesor de educacion ﬁsic:; juh’;’m David /"\-rias en La sede la Arboleda continta
liderando actividades de fortalecimiento muscular y ejercicios aerobicos. Ademas, ha
implementado rutinas enfocadas en mejorar la flexibilidad, coordinacion y equilibrio,
promoviendo un estilo de vida saludable entre los participantes y adaptando las
actividades a las necesidades individuales de cada uno. Se observa gran participacion

y animo por parte de las personas mayores y mencionan que estas son actividades que

les gustan mucho.

¢ Michel continua Su labor comoVoluntaria en el area de psicologia, esta vez acompaio
el taller de las monedas, donde trabaja junto a la psicologa Liliana. Su dedicacion y
carniino hacia los adultos mayores son evidentes, ya que se muestra entusiasta y
comprometido durante las actividades. Ademas, ha recibido una calida acogida por
parte de los participantes, lo que ha contribuido a crear un ambiente positivo v de

camaraderia en el taller. ' P
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El profesor de educacion fisica Julian David Arias en La sede la Arboleda continta

liderando actividades de fortalecimiento muscular y ejercicios aerobicos. Ademas, ha
implementado rutinas enfocadas en mejorar la flexibilidad, coordinacion y equilibrio,
promoviendo un estilo de vida saludable entre los participantes y adaptando las
actividades a las necesidades individuales de cada uno. Se observa gran participacion

y animo por parte de las personas mayores y mencionan que estas son actividades que

les gustan mucho.

118

Michel continia su labor como voluntaria en el area de psicologia, esta vez acompano
el taller de las monedas, donde trabaja junto a la psicologa Liliana. Su dedicacion y
carino hacia los adultos mayores son evidentes, ya que se muestra entusiasta y
comprometido durante las actividades. Ademas, ha recibido una célida acogida por
parte de los participantes, lo que ha contribuido a crear un ambiente positivo y de

camaraderia en el taller.
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« Inicia servicio social estudiante del instituto universitario 24 de septiembre quien esta

apoyando en las tarjetas de navidad.

" .

. SIIE llevo a cabo una actividad organizada por la Casa de Cultura de San Jorge, en
C(I‘}laboracién con la Secretaria de Cultura y Civismo yla Alcaldia de Manizales, con
el proposito de descubrir los talentos musicales de la fundacion. Esta iniciativa busca
invitar a los participantes a una'muestra musical que se realizara en la Casa de Cultura

de San Jorge, después de tres sesiones de ensayos. Los seleccionados para representar

!

a la fundacion en este evento son Nelson Ospina y Guillermo Ramirez, quienes estan

entusiasmados por la oportunidad de compartir su talento.

. )

e Adiela Zuluaga ha comenzado su trabajo de maestria en Asesoria Empresarial,
Familiar y Progrémas para lafFlamilia en la Universidad de La Sabana, Bogota. El
objetivo principal de su investigaciéon es fortalecer las relaciones familiares y
consolidar las redes de apoyo institucionales. Este enfoque busca no solo mejorar la
cohesion familiar, sino también fomentar una colaboracion mas efectiva entre las
instituciones que apoyan a las ,familias, algo fundamental en el desarrolio de una

!
:
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« Inicia servicio social estudiante del instituto universitario 24 de septiembre quien esta
apoyando en las tarjetas de navidad.

e Se llevo a cabo una actividad organizada por la Casa de Cultura de San Jorge, en
colaboracion con la Secretaria de Cultura y Civismo y la Alcaldia de Manizales, con
el proposito de descubrir los talentos musicales de la fundacion. Esta iniciativa busca
invitar a los participantes a una muestra musical que se realizara en la Casa de Cultura
de San Jorge, después de tres sesiones de ensayos. Los seleccionados para representar
a la fundacion en este evento son Nelson Ospina y Guillermo Ramirez, quienes estan

entusiasmados por la oportunidad de compartir su talento.

e Se participé en la reunion de socializacion de los logos propuestos por la Fundacion
Ramirez Moreno. Tras un analisis detallado, la fundacion decidié mantener su logo
actual, ya que ha contribuido significativamente a nuestro reconocimiento y
representa la esencia de lo que hemos construido hasta el momento. Esta eleccion
refleja nuestro compromiso con la identidad y los valores que hemos desarrollado a
lo largo de los aftos.
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e Se organizaron jornadas de peluqueria en colaboracion con Sandro y la Academia
Estilo. quienes con entusiasmo y dedicacion brindaron su servicio. Su labor se llevo
a cabo con mucho carifio, proporcionando a las personas mayores una experiencia

transformadora y gratificante. *

e Dawvid. Comunicador social y periodista, docente del Colegio Nuevo Gimnasio, se ha
unido como voluntario para renovar los colores y disefios del feed de las redes

sociales de la fundacion. Ademas, esta trabajando en la creacion de un video que
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resalte y dé reconocimiento a nuestra labor, contribuyendo asi a una imagen mas

atractiva y representativa de la fundacion.

“CADA DIA ES UNA NUEVA OFORTUNIDAD
PARA BRINDAR AMOR Y APOYO. UNETE A
NUESTRA MISION DE CUIDAR A NUESTROS
ABUELITOS."

nrTpafhagardepatamiie s com/nosatron

M1 JESUS| 8

INSTAGRAM

@HOGARDEPASOMIJESUS

"CADA DIA ES UNA NUEVA OPORTUNIDAD
PARA BRINDAR AMOR Y APOYO. UNETE A
NUESTRA MISIGN DE CUIDAR & NUESTROS
ABUELITOS."

mipu//hogardepascomijasus.com/nosoting !

. . a. ’

“FTAVIDAT UN ANCIANU
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£ "Dale un abrazo a la
' i sabidurfa: jApoya a nuestros
abuelitos hoyt”

—————

MITESUS

"Tuntos i
P
podemos .ﬂ

combatir la !"a

La exverencth oe aladad o ‘
VIDA OE NUESTROS ‘ 8¢ .h_ dad y .-m_.,..
VSRR Ofrccer amor k
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Participacion en la FERIA VUELVE Y JUEGA, un evento social que tuvo lugar el
28 de septiembre. Durante esta feria, se dio a conocer la fundacion, asi como las
diversas actividades, programas y proyectos que llevamos a cabo. Ademas, se
ofrecieron a la venta manualidades elaboradas con el talento de nuestras personas
mayores, lo que permitié resaltar su creatividad y habilidades. Esta actividad no solo
promovid la visibilidad de nuestra labor, sino que también fomenté el vinculo entre
la comunidad y nuestros adultos mayores, creando un espacio de intercambio y apoyo
mutuo.

Se gestiono una charla inspiradora sobre la gratitud, liderada por Andrés Taborda. En
esta sesion, Andrés explord la importancia de reconocer y valorar los aspectos
positivos de la vida, asi como el impacto transformador que la gratitud puede tener
en nuestro bienestar emocional y en nuestras relaciones interpersonales. Los
participantes tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre sus propias experiencias,
compartir anécdotas v aprender herramientas practicas para incorporar la gratitud en

su dia a dia. La charla fomento un ambiente de conexion y positividad, enriqueciendo

la experiencia de todos los asistentes.

e =

Sugerencias y recomendaciones:
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Fomentar la inteligencia emocional: Continuar con actividades enfocadas en el
desarrollo de habilidades de inteligencia emocional como mindfulness y manejo de
la ira, con un seguimiento mas frecuente para quienes presentan alteraciones

emocionales.
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e Involucrar a las familias: Ampljar las intervenciones que facilitan la participacion de
los familiares de las personas mayores en sus procesos emocionales y de reconexion
familiar, mediante mas visitas y llamadas virtuales.

e Acdtividades intergeneracionales: Fortalecer los lazos cmhunitarios a través de
programas como "Plan Padrino”, promoviendo la participacién de personas mas
jovenes y familiares en actividades regulares para fomentar el sentido de pertenencia
y apoyo. .

~ e Promover la creatividad y la socializacion: Ampliar programas de arte. actividades

- manuales y fisicas que involucren a las personas mayores en grupos, incentivando su

participacion activa y aumentando su sentido de comunidad.

Lecciones aprendidas:

¢ Importancia del acompanamiento emocional: Las intervenciones individuales revelan
que muchas personas mayores experimentan soledad o dificultades emocionales, pero
con un acompafamiento adecu:édo, es posible generar un cambio positivo en su
bienestar. _

e El poder de la reconexion familiar: Las visitas familiares y la reactivacion de lazos
afectivos, aunque complejas, tienen un impacte significativo en el estado de animo y
el bienestar emocional de las personas mayores.

e La participacion digital es empoderadora: Involucrar a las personas mayores en la
creacion de contenido audiovisual no solo promueve su inclusion digital, sino que
también aumenta su confianza y autoexpresion:

e El ejercicio fisico y el trabajo comunitario mejoran la salud: Programas como
"Escuela Mis Afos Dorados" y las actividades en la huerta refuerzan la importancia
de la actividad fisica y el trabajo colaborativo en el mantenimiento del bienestar fisico

y emocional. , !-
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Buenas pricticas:

e Escucha activa y preguntas abiertas: Utilizar técnicas de escucha activa y preguntas
abiertas durante las sesiones de acompanamiento, lo que facilita una mejor
comprension de las necesidades emocionales de las personas mayores.

e Promover actividades intergeneracionales: El programa "Plan Padrino” ha sido
exitoso al fomentar relaciones entre padrinos y personas mayores, promoviendo el
apoyo emocional y una mayor interaccion social.

e Apoyo individualizado: Personalizar las intervenciones para cada persona mayor
segun sus necesidades especificas emocionales v familiares, asegurando un
seguimiento constante y planificado.

* Enfoque participativo en actividades creativas: Involucrar a las personas mayores en
el diseiio de tarjetas navidenas y en otras actividades creativas fomentan su sentido

de propdsito y pertenencia en la comunidad.

Resultados:

e Mejora en el bienestar emocional: Las personas mayores que recibieron
acompaiamiento emocional y mindfulness mostraron una mejora en su bienestar
general y en su capacidad para manejar sus emociones.

e Fortalecimiento de los lazos familiares: Los programas de reconexion familiar y las
visitas lograron que muchas personas mayores restablezcan vinculos importantes,
mejorando su estado de animo y bienestar.

e Mayor participacion y confianza: L.os adultos mayores que participaron en la creacion
de contenido audiovisual se sintieron mas empoderados y confiados, al ser incluidos
en las actividades digitales del programa "Generacién Dorada”.

e Aumento de la actividad fisica: Las personas mayores que participaron en la "Escuela
Mis Afos Dorados" experimentaron mejorés en su movilidad, resistencia y salud

fisica, lo que contribuyé a un estilo de vida mas saludable.
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INDICADORES DE EVALUACION

Nota: total personas mayores en el mes: 151
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| Intervencion individual

o ' -
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INTERVENCION DESDE EL. COMPONENTE DE FISIOTERAPIA
PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Objetivo General

Fortalecer la prestacion del servicio integral a las personas mayores pertenecientes a la
Fundacion Hogar de Paso mi Jesas, por medio de estrategias fisioterapéuticas que favorezcan
su calidad de vida. de modo que logra una mejora en la funcion y el movimiento del cuerpo
a través de la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento de problemas musculares y

esqueléticos.

Objetivos Especificos
e Favorecer de la manera mas eficiente v segura posible la caminata en las personas
mayores, al igual que conseguir la maxima autonomia para desplazarse tanto en la

fundacion como en la calle, logrando evitar las caidas.

e Ayudarles a mantenerse activos, funcionales y felices en su vida diaria. A través de
una combinacion de ejercicio, técnicas de tratamiento especializadas y cuidado
individualizado, mejorando la movihidad, la fuerza v la calidad de vida de los adultos

mayores.

e Favorecer la activacion cognitiva mejorando y manteniendo en buen estado algunas

habilidades mentales superiores como la memoria, la atencion o la percepcion.

e Mejorar la capacidad fisica complementaria que permite realizar movimientos

ordenados y dirigidos a la obtencion de un gesto técnico.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
I. Actividad “Evaluacién Inicial™: Se llevo a cabo una (1) valoracion desde fisioterapia
a la persona mayor que ingresa nueva a la fundacion; se realiza mediante el formato

estandarizado en la institucion e incluyendo la herramienta de cuestionario de Google
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para el componente de fisioterapia, Se inicia con evaluacion de frecuencia cardiaca, dolor,
movilidad articular de miembros superiores, patron de desplazamiento, uso de dispositivo
de asistencia, aplicacion de esc:'clla de Norton, indice de Barthel, Short Physical
Performance Battery, test Timed'Up and Go y.escaia Jh Downton: en este proceso
evaluativo se busca evidenciar los logros o condiciones especificas que ha adquirido cada
persona mayor, ademas evidenctar riesgo de-hacer ulceras por presion; nivel de
dependencia; riesgo de caidas, nivel de fragilidad y rnesgo de adquirir alguna
discapacidad y movilidad de cada individuo; una vez realizada esta evaluacion,

permitiran enfocar los procesos de intervencion a cada uno de ellos.

Nombre | Cédula ‘ Intervencion ‘
. Alejandro Orozco 10287610 persona mayor en aparentes estables ‘
- Castanio condiciones generales de salud, evidenciando: |

!
‘ frecuencia cardiaca de 68 LPM, tension arterial |

de 115/86 mmHg, a su vez no refiere
presencia de ningun dolor musculoesquelético
presente | en lo que respecta a la movilidad
articullar se evidencia funcional camina, en
o - cuanto a dispositivo de asistencia no usa
ninguno sin riesgo (> 14) de ulceras por

presion segun escala de Norton, con

dependencia leve seglin escala de Banhel,|

fragilidad y elevado riesgo de discapacidad v
|
caidas (<10) segun bateria SPPB, movilidad |

L variable segun escala Timed up and go.
| |

2. Actividad “Atenciéon Individual”: Desde el componente de fisioterapia, se realizo
atencion individualizada a 20 personas mayores festo segiin las necesidades evidenciadas

por el terapeuta durante el trascurso del mes de septiembre, donde se logro evidenciar
131
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durante estas intervenciones similitudes en las alteraciones musculoesqueléticas de cada

adulto mayor, presentando signos y sintomas clinicos caracteristicos de condiciones de

salud como: artrosis degenerativa, dolor generalizado en miembros superiores y zona

lumbar, al 1gual que es notoria la debilidad muscular por Desacondicionamiento fisico.

Se emplearon técnicas especificas indicadas para la condicion y diagndstico clinico para

cada persona mayor.

Nombre

Diagnostico

I

Intervencion f

Norberto

Antonio

Posada Quntero

Mano izquierda
espastica (secuelas de
ACV)

| posteriormente se hace colocacion de un

tipo de ortesis que ayuda al correcto

Se realizo intervencién individual, donde
se inicio con terapia fisica enfatizando en
su mano 1zquierda sin embargo se realiza
movilidad asistida en toda su extremidad
superior (hombro, brazo, antebrazo) por la
fisioterapeuta, facilitando los
movimientos de flexion vy extension de
hombro, al igual que se evidencia una
mejora en la apertura de sus dedos, ya que

no se encuentra tan anquilosada la

posicionamiento de dicha extremidad.

| Gildardo

| Gutierrez

Quintero

Debilidad muscular en

rodilla derecha

{ movimientos de extension y flexion de

Se realizd intervencion individual,

iniciando con aplicacion de electroterapia
EMS Para ayudar al fortalecimiento de la
extremidad mediante los diferentes tipos
de comente, a su vez se reahza

cimesiterapia activa hibre favoreciendo a los

rodilla, y se finaliza con ejercicios sobre el

bossu.

S, |
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[ Nelson Grisales

i Pizarro

Lumbociatica

Se realizo intervencion individual, se
realiza solamente colocacion de medios

fisicos ya que refiere un dolor agudo de

| 8/10segun la EVN, se inicia con aplicacion
.| de TENS en modalidad modulada durante

15 minutos, acompanado de calor hiumedo
en la zona de espalda baja v se finaliza con
técmcas  manuales  de

masaje con

aphicacion de farmaco topico.

John Jawro Escobar

Betancourt

Dolor hombro”
1zquierdo, y limitacion I

en

para la marcha '

Se realizo intervencion individual, donde
se realizd primeramente manejo de la
sintomatologia mediante la aplicacion de
farmacos topicos, crioterapia y medios
fisicos como TENS, posteriormente se
realiza cinesiterapia activa libre tanto en
extremidades superiores como inferiores. v
se finaliza con cinesiterapia resistida en

miembros inferiores con banda elastica

| azul

| Jos¢ Hugo Tangarife

Cruz

Lumbago

Se realiza aplicacion de electroterapia tipo

TENS para manejo de la sintomatologia,

seguido de calor humedo y se finaliza con

masaje terapéutico utihizando farmaco |

topico.

José Arturo Patifio

Orozco

Limitacion para realizar

el patron de marcha

Se individual,

enfocada en realizar ejercicios de caminata

realizo  intervencion

por la zona hbres de la fundacion,

iniciando con marcha estatica vy
posteriormente marcha dinamica con uso
de barras paralelas para su desplazamiento

durante 18 minutos.

ie@fo
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Jaime Cardenas

| José Manuel Ocampo i

Vargas

Dolor crontco en hombro
izquierdo vy debilidad
|

muscular en rodilla

1zquierda

Paralasis generalizada en

extremidades inferiores

Se individual,

enfocada en cuidado paliativo puesto que

realizo  intervencion

por la presencia de artrosis el dolor
disminuye, pero siempre va a ser una
constante; se realiza aplicacion de terapia
de contraste, corriente terapéutica y se le

administra un parche con medicamento

Se realizo 1érapia individual, enfocada en
extremidades inferiores por medio de
tipo EMS
1igual que se

electroterapia para

fortalecimiento, realiza

cinesiterapia activa asistida

. Carlos Julio Arcila

Arfrosis en  cadera

derecha

Se realizo intervencion individual, con |
colocacion de corriente terapeutica tipo
TENS para modalhidad de dolor cronico,
acompaiiado de calor humedo en la zona y

se finaliza con masaje terapéutico con

| farmaco topico

Henry Duque Henao

Dolor en mano 1zquierda

Se realizo ntervencién  individual,

por caida desde su propia | iniciando con protocolo PEACE & LOVE,

altura seguido de corriente eléctrica para

disminucion del edema y se finaliza con

i aplicacion de farmaco topico para el dolor
i { agudo.

Jesus Antonio | Lumbago Se realizo mtervencion individual, se inicia

Rodriguez

| con estiramientos de cadena posterior al

1gual que ejercicios de cinesiterapia activa
libre y se finaliza con masaje terapéutico
liberar las

(descarga muscular) para

contracturas presentes.
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Lws Carlos Castafio

Rojas

!

Debilidad muscular en

rodilla derecha

Se realizo intervencion individual, se micia
con ejercicioé de calentamiento como
movilidad articular, posteriormente  se
realiza cinesfterapia activa resistida con
banda elastica roja y asi favorecer los
movimientos de flexion y extension de
rodilla y se finaliza con bipedestacion de
sedente en silla a incorporarse nuevamente

de pie.

| Luis Eduardo Salgado

|
| Franco

Inflamacion y dolor en |
rodilla derecha

Se realizo intervencion individual, se inicia

con colocacion de TENS para dolor al

| 1gual que crioterapia durante 12 minutos,

se continuo con cinesiterapia activa libre y
gjercicios de bombeo para facilitar la
disminucion de la inflamacion v se finaliza

con estiramientos de dicha extrermdad

| Maria Teresa
De Mufioz

Vergara

Maria Aydee Ruiz

Pérez

‘Sindrome de r_nangaitb

de ACV
(afeccion lado 1zquierdo)

Secuelas

del lado

izquierdo y dolor en zona

rotador

cervical

Se realizo intervencion individual, se inicia
con ejercicios de oposicion de los dedos, al

igual que entramiento de agarre en pinza

| tanto del dedo pulgar como los otros dedos

y se finaliza con fortalecimiento de la

mano y mursieca con digiflex

Se realizo infervencion individual. se inicia
colocacion de TENS para manejo por
espasmo muscular durante 12 minutos,
continuando con cinesiterapia activa libre
para ambos hombros con uso de balon, y se
finaliza con

descarga muscular vy

crioterapia durante 8 minutos.
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Del

|
| Torres Franco

] Maria Carmen

l
L

Espasmo muscular en

zona cervical

Se realizo intervencion individual, se inicia
con electroterapia tipo TENS en zona
cervical y hombros favoreciendo a la
contraccion de estos grupos musculares
para asi ayudar a la liberacion de las
contracturas musculares presentes y sc
finaliza con masaje terapéutico usando

farmaco topico

‘ Maria Elvia Quintero

[ Arias

Dolor en antebrazo y
codo

desde su propia altura)

izquierdo (caida

Se realizo intervencion individual, se inicia
con examen de movilidad y dolor, por lo
que se evidencia limitacion para los
movimientos de flexion y extension v
dolor de 7/10 segim EVN, por lo que se
colocd calor humedo al igual que corriente
terapéutica y se finalizd con movilidad

articular asistida por la fisioterapeuta.

]I Mercedes  Gonzales
| Clavijo

|
'r
|

Dolor

lateral del humero

en epicondilo

Se realizo intervencion individual, se inicia
con colocacion de electroterapia TENS
para sintomatologia, seguido de crioterapia
para manejo de la inflamacion y se finaliza

con descarga muscular,

|Maria Isabel Cordoba

| Gonzalez

Dolor en zona lumbar y

ambas caderas

Se realiza aplicacion de termoterapia en
zonas dolorosas v aplicacion de farmaco
topico, continuando con cinesiterapia
activa libre y a su vez se realiza caminata a
una distancia de 4mt con cammnador

durante 8 minutos

i Marina Arenas Herrera

|
]

Dolor y edema en
extremidad inferior
izquierda

Se realiza movilidad articular en esa
extremidad de forma asistida, al igual que

cmesiterapia activa libre y se finaliza con
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drenaje Iinfatic.o para disminuir el edema a
causa de la insuficiencia venosa que
;’ ! presenta. Al igual que se le brinda
i | indicaciones y recomendaciones a seguir
para la continua mejora de la extremidad

inferior.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que se estd realizando un proceso de
rehabilitacion constante:

e Jaime cardenas: durante este mes se evidencio la aparicion nuevamente del
dolor en hombro sin embargo se logra controlar methando medios fisicos v
lograr disminuirla, por otra parte, se evidencia aumento de AMA hacia la
flexion y extension del hombro, al igugl que se le indica a la persona mayor
ir dejando poco a poco ¢l uso del baston ya que no es tan necesario el uso
dentro de las instalaciones.

e Maria teresa Vergara de muiioz: se realiza la fase final de la rehabilitacion de
la persona mayor, puesto que ha al¢anzado la mayoria de los objetivos
planteados, sin embrage se sigue insistiendo en la realizacion de los ejercicios
previamente aprendidos y ejecutarlos en sus espacios libres.

e John Jaro Escobar Betancourt: durante este ultimo mes se ejecuta ejercicios de
movihidad articular para favorecer aumento de los rangos articulares, al igual que
favorecer aumento de la fuerza muscular en extremidad inferior para ejecuta
nuevamente el patron de la marcha ya que se encuentra limitado a una silla de ruedas.

e Norberto Antonio Posada Quintero: al igual que se evidencia una mejora en la
apertura de sus dedos, ya que no se encuentra tan anquilosada la posteriormente se
hace colocacion de un tipo de ortesis que ‘ayuda al correcto posicionamiento de dicha

extremidad.
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3. Actividad “Intervencion Grupal”
Se realiza intervencion grupal a 45 personas tanto del centro vida la aurora como de
la sede la arboleda, estas actividades grupales se realizan con la finalidad de generar
un espacio de actividad fisica y recreativa en los adultos mayores, donde se realizaron
actividades como: Ludoterapia, activacion muscular, programa de marcha y

equilibrio y actividad de coordinacion.

Actividad 1: Ludoterapia
Fecha: sede la aurora: 6/09/2024 sede la arboleda: 5/09/2024

l Objetivo: Favorece la activacion cognitiva mejorando y manteniendo en buen estado

i algunas habilidades cognitivas superiores como la memoria, la atencion o la percepcion.
| |
Metodologia: Se realizaron juegos de predominio tactil para reforzar este sentido y Ia ,
mejora de la coordinacion, a su vez juegos que refuerzan la movilidad articular y muscular.
También se practicaron juegos tradicionales y juegos que requieren del desempeiio
intelectual para colaborar con las actividades de activacion cognitiva.

Participantes:

e Abelardo Vélez Botero

| e Carlos Arturo Quiceno Delgado

* Gildardo Quintero Gutiérrez

* Hugo Antonio Espinosa Arenas {
e Jaime Valencia Rios .
e José Albornoz ‘
* José Eliecer Palacio Ramirez
e Luis Eduardo Rubiano

e Luis Evelio Murillo Vélez

J e Villabrado Arango Ospina

| |

| Actividad 2: Activacién muscular !

lf Fecha: sede la aurora: 12/09/2024 sede la arboleda: 11/09/2024
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|
’ -t |
r
Objetivo: Recuperar funciones fisicas y mentales, derivadas de enfermedades, que por el |
paso del tiempo estaban deterioradas y, por ende, mejorar su bienestar, recuperacion y su |

|

cdpacidad funcional para la realizacion de tareas cotidianas y mejoria de la persona mayor.

Metodologia: se trabajo inicialmente con movilidad articular generalizada en movimientos
articulares fisiologicos; seguidamente se realiza frabajo por medio de ejercicio funcional con :
| bandas elasticas; y trabajo con baston terapéutico en miembros superiores, para flexo-extension de |
codos y hombros, y aduccion abduccion lateral de hombros, y en miembros inferiores para
movimientos fisiologicos de flexo-extension de rodilla, cadera y abduccion y aduccion de cadera,
se realizan transiciones de sedente a bipedo, se realizan 3 series de 15 repeticiones de cada

i ejercicio. Se finaliza con estiramiento por medio de técnica de stretching en musculatura implicada

durante la actividad.

Participantes:
e Ana Ligia Garcia Salgadd
* Arturo Roman Gomez

e (Conrado Botero Arcila

e Esther Gonzalez Ortiz

e Jesis Antonio Garcia Castaiio

e José Huberto Henao Salazar

e José Orlando Grisales Grisales
¢ Luz Elena Jiménez Velasquez

e Marco Aurelio Ramirez Ramirez

o Maria Del Rosario Betancur Gomez

| Actividad 3: Programa de marcha y equilibrio
| Fecha: sede la aurora: 20/09/2024 sede la arboleda: 17/09/2024

' Objetivo: mejorar la movilidad y la funcionqlidad de las personas que han experimentado

lesiones o afecciones que afectan su capacidad para caminar.
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Metodologia: Se realizo rehabilitacion de la marcha, incluyendo ejercicios para mantener

| el equilibrio en bipedestacion, potenciacion de miembros inferiores, entrenamiento de la

coordinacion, disociacion de la cintura pélvica v la cintura escapular, v se finaliza con !

ejercicios de braceo. J

| Participantes:
I

* Amparo Betancur Gomez
e Bemardo Antonio Murillo Arenas

e  Gustavo Marin Mazo

¢ Héctor Fabio Giraldo Villa

e José Arturo Patifio Orozco

e José Javier Betancourt Ospina
¢ Lida Vanegas Tafur
e Luis Diego Franco Orozco

e Maria Aurora Londofio Ruiz

¢ Maria Graciela Cardona Lopez

l_ e Maria Lucelly Otalvaro Echeverry
e Néstor Arcila Lopez

e Rubelia ldarraga Valencia

e Yolanda Correa Rodriguez

Actividad 4: Actividad de coordinacion
| Fecha: sede la aurora: 24/09/2024  sede la arboleda: 25/09/2024

i
Objetivo:  Ayudar a las personas mayores a realizar tareas especificas, realizando |

ejercicios que implican la repeticion de un movimiento significativo que haga trabajar mas

| de una articulacion y muisculo, como recoger un objeto o tocarse una zona del cuerpo.
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Metodologia: Se realizo ejercicios para favorecer la coordinacion y lateralidad, por lo que se

incrementa la velocidad y la dificultad, Lanzar y recibir una pelota, con mucho cuidado de
| no lastimarse, Tbcar, con el brazo izquierdo, la pierna derecha (y viceversa) caminar v
' cambiar de direccion al recibir una orden verbal, usando distintos patrones de la marcha
COmo: “caminar para atras’ .

Participantes:

e Carmen Emilia Rengifo

e Esther Gonzalez Ortiz

e José Mufioz

"

| e Jose Omar Patifio
|+ ® José Remaldo Ceballos Lopez
! s [eonisa Marulanda Mazo
* Maria Leonor Bejarano : o
¢ Marina Arenas Herrera ¢
e Néstor José¢ Galvez Flores
e Noel Loaiza Duque

o Ramon Emilio Cuesta

¢ Rosalba Zapata Gavira

comienzo con: al sonar una palmada, tocar 2 o mas partes del cuerpo, mientras se |

Logros:

e Desde la intervencion individual hacia la persona mayor John Jairo Escobar
Betancourt, se evidencia una notoria mejoria y aumento en los arcos de movilidad
articular y fuerza muscular de las extremidades inferiores como superiores, al
igual que se logro el desmonte de la silla de ruedas a una silla normal; por otro
lado, se evidencia el progreso de la marcha de a poco, de modo que pueda tener

una mayor independencia para la realizacion de sus AVD.
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s Mediante la realizacion de la actividad grupal de marcha y equilibrio se intervino
a personas mayores con aumento de riesgo de caidas, al igual que se evidencia
una mejora en su estabilidad y mayor seguridad al momento de desplazarse por el

hogar sin ninguna dificultad.

INDICADORES DE LAS ACTIVIDADES

® EVALUACION INCIAL

@ INTERVENCION INDIVIDUAL
@ LUDOTERAPIA

SN @ ACTIVACION MUSCULAR

® PROGRAMA DE MARCHA Y
EQUILIBRIO

@ ACTIVIDAD DE COORDINACION

Grifico 1: al 1.5 % (1) de las personas mayores se les realizé evaluacion
inicial, al 29.9 % (20) se les realizo intervencion individual, al 14,9 % (10) se
les realizo ludoterapia, al 14.9 % (10) se les realizo activacion muscular, al
20,9 % (14) se les realizo programa de marcha y equilibrioy al 17, 9% (12) se
les realizo actividad de coordinacion; dando como resultado la atencion para
45 personas mayores.
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INFORME POR ACTIVIDADES COMPONENTE DE PSICOLOGIA
DEL PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETIVO GENERAL:

Mantener y fortalecer los procesos basicos del pensamiento y la parte emocional en el adulto
mayor que hace parte del programa Centro Vida La Aurora.

Descripcion de las actividades:

1. Evaluacién Psicolégica del Adulto Mavor (Personas mayores nuevas)

OBJETIVO:
Evaluar y mejorar el estado cognitivo y emocional de los adultos mayores, permitiendo
intervenciones personalizadas y prmu‘,_ovlendo un entorno saludable y activo para los

residentes.
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Descripcién de la actividad:

Este mes de septiembre se integro al programa el adulto mayor Alejandro Orozco Castafio.
No fue posible aplicarle la prueba de Assessment Centerni la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage debido a las dificultades para comunicarse, derivadas de las secuelas de un
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico parietal izquierdo, que afecta globalmente sus
funciones mentales y altera su capacidad de lenguaje. Se intento trabajar en su orientacion en
tiempo y espacio, pero no fue posible logrario. Se le brindé acompanamiento psicolégico
adaptado a su condicion, con un enfoque en la estimulacion cognitiva y emocional, tomando

en cuenta sus limitaciones de comunicacion.

2. Terapia Psicolégica:

Durante este mes, se llevaron a cabo sesiones de terapia psicologica en la Fundacion Hogar
de Paso mi Jests para 51 personas mayores. El objetivo de estas intervenciones fue mejorar
el bienestar emocional de los participantes, promover la aceptacion del proceso de
envejecimiento y fortalecer sus habilidades de afrontamiento frente a los desafios propios de

esta etapa de la vida.
NOTA:

De los 50 adultos mayores, 9 recibieron terapia psicologica de seguimiento. Se evalué el
impacto de las estrategias aplicadas, manteniendo un control constante de su salud mental y
emoctonal. Durante las sesiones, se revisaron los avances y dificultades, ajustando las

intervenciones para mejorar su bienestar emocional.

Algunos adultos mayores recibieron atencion psicolégica adicional por diversas razones, que
se detallaran en sus anamnesis. Estos ajustes se realizaron con base en las observaciones y la

evaluacion continua de su estado emocional.

146
Direccian: Sede 1: Calle 50A N 26b02 -Sede 2: Vereda la Aurora — Teléfono: 606 8909578 ~ 3206451831 -
www.hogardepasomijesus.com - Correo: hogardepasomijesusi@ hotmail.es — Siguenos en:

HefAgo




ALCALDIA
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

. -

En las sesiones, se abordaron temas recurrentes relacionados con la§ experiencias comunes

de esta poblacion, desde una optica psicologica. Estos incluyeron el deterioro cognitivo, la

regulacion emocional del enojo, y la adaptacion a las distintas etapas del ciclo vital, entre
.

otros. Estas dreas fueron trabajadas de manera constante debido a las caracteristicas y

necesidades especificas de los adultos mayores.

1 #

(g En las sesiones se abordaron los siguientes aspectos:

Relaciones Interpersonales: Se trabajaron los conflictos surgidos entre los residentes, con

el objetivo de mejorar la convivencia y promover un ambiente de armonia.

Adaptacién al Entorno: Se ofrecieron estrategias para facilitar la adaptacion a los diferentes
espacios de la fundacion, favoreciendo la comodidad y el bienestar psicoldgico de los

residentes.

Manejo de la Depresion: Se brindaron herramientas psicologicas para afrontar la depresion
cuando se manifiesta, apoyando a los adultos mayores en la gestion de sus sintomas

emocionales.

Regulacion Emocional: Se ensefaron técnicas para equilibrar el estado de animo y manejar

las emociones de manera efectiva, favoreciendo un bienestar emocional estable.

Reduccion del Aislamiento Social: Se implementaron intervenciones dirigidas a disminuir
el aislamiento social, con el fin de prevenir el deterioro cognitivo y fomentar una mavor

participacion en las actividades grupales.

Aceptacion de la Vejez: Se trabajo en el proceso de aceptacion del ciclo vital, ayudando a

los residentes a encontrar un mayor sentido y satisfaccion en esta etapa de la vida.

: ! .
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Desde una perspectiva psicologica, estas intervenciones han sido esenciales para promover
la adaptacion emocional y el equilibrio psicologico de los adultos mayores, 1o que ha

generado un impacto significativo en su bienestar y calidad de vida dentro de la fundacion.

TERAPIA PSICOLOGICA ANAMNESIS

Se realizo terapia psicologica para evaluar

su estado emocional y cognitivo. Durante

la sesion, expresd sentirse bien en general,

aunque manifestd frustracion por las

restricciones de salida, ya que disfruta salir

? ) a caminar. En cuanto a su estado cognifivo,
|

B I BERNABE MARIN HENAO se orienta adecuadamente en tiempo,
3 ' espacio y persona, mostrando un buen

|

| 1

| | nivel de funcionamiento.
|

Se trabajaron estrategias para manejar su
frustracion ante las hmitaciones de
| movilidad, y se promovid la actividad

fisica dentro de la fundacion.

Se realizo terapia psicologica manifiesta

sentirse bien en la fundacion, con buenas

relaciones interpersonales. En el ambito
emocional, no presenta signos de
BERNARDO ANTONIO | trastornos y participa activamente en las
MURILLO ARENAS actividades  propuestas  desde el
componente de psicologia.
Cognitivamente, esta orientado en tiempo
v espacio, mostrando una adaptacion

adecuada a su entorno.
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Durante la sesion psicologica, el adulto

manifesto sentirse emocionalmente estable
y a gusto en la fundacion, destacando una
buena relacion interpersonal, no se
evidenciaron  signos de deterioro
' cognitivo, ya que conserva una buena
3 CARLOS JULIO ARCILA ) ) ] _ o
memoria, atencion y orientacion. Participa
regularmente en las  actividades
organizadas por el area de psicologia,
mostrando una actitud colaborativa vy

proactiva en las dinamicas de estimulacion

cognitiva y social

J Se realizo terapia psicologica a la persona

mayor, se ubica en las tres esferas

(persona, tiempo, espacio) se observa una |
FABRIO FRANCO | actitud positiva frente a la vida, no presenta '
VELASQUEZ deterioro cognitivo, sin depresion, buenas |

relacfones interper§onales, participa de las
actividades realizadas por el componente

de psicologia.

Se realizo terapia psicologica, presenta

| deterioro cognitivo, no se orienta en 2

| FERNANDO FRANCO | | _
5 incoherente y su estado de ammo es
ANGEL

esferas (tiempo y espacio). Su discurso es

variable. participa’ de las actividades
realizadas por el componente de

psicologia.
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Se realizo terapia psicologica a la persona
mayor, se ubica en las fres esferas
(persona, tiempo. espacio) se observa una
actitud positiva frente a la vida, no presenta
6 HECTOR HERNANDEZ deterioro cognitivo, sin depresion, buenas
| relaciones interpersonales. Participo del

proyecto de Activacion y Fortalecimiento

Cognitivo.

Se realizo terapia psicoldgica a la persona
mayor, se ubica en las ftres esferas
(persona, tiempo, espacio) se observa una
| HECTOR VARGAS | actitud positiva frente a la vida, no presenta
.i GONZALEZ deterioro cognitivo, sin depresion, buenas
relaciones interpersonales, participa de las

|
l
|
| |
‘ i
! !
|
|
|
1

I

! actividades realizadas por el componente
[ de psicologia.

|

Se realizo terapia psicologica a la persona
E. mayor, se¢ ubica en las tres esferas
: (persona, tiempo, espacio) se observa una

HUMBERTO OROZCO | actitud positiva frente a la vida, no presenta
| BEDOYA deterioro cognitivo, sin depresion, buenas
|r relaciones interpersonales, participa de las
actividades  realizadas  desde el

componente psicologico.

HiJGO ANTONIO ESPINOSA | se realizo terapia psfcblégica, no presenta
ARENAS deterioro  cogmtivo, sin  depresion,

comprometido con la institucion, participa

ide las actividades realizadas por el
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- componente de psicologia, tiene buenas

relaciones interpersonales.

Se realizo terapia psicologica a la persona |

mayor, se ubica en las tres esferaus._F

{
| . . . ]
(persona, tiempo, espacio) se observa una

9 JAVIER DE JESUS TORO | actitud positiva frente a la vida, no presenta
|
GONZALES deterioro cognitivo, sin depresion, buenas

o relaciones interpersonales, participa poco
de las actividades realizadas por el

-

componente de psicologia.

| Se realizo terapia psicologica para poder

identificar como se encuentra emocional vy

cognitivamente; no presenta deterioro

JESUS ANTONIO o ) _ _
11 |cogmt|vo, sin depresion, tiene buenas |
1 | RODRIGUEZ , _

relaciones con sus compaferos, cumple |

normas y deberes. participo del proyecto

de Activacion y Fortalecimiento Cognitivo

Se realizo terapia pSicologica, no se orienta
en 2 esferas (tiempo y espacio). Su

_ . discurso es incoherente y su estado de
. JOAQUIN EMILIO | . o
12 animo es variable. No participa de las
- | RODRIGUEZ o _

actividades realizadas por el componente

de psicologia, debido a su deterioro

cognitivo.

Se realizo terapia psicologica para poder

identificar como se encuentra emocional y
JOHN JAIRO ESCOBAR . _
i3 ' cognitivamente, no presenta deterioro
BETANCOURT o ‘ ) )
cognitivo, sin depresion, tiene buenas
. '

i relaciones con sus compaileros. No asiste a
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las actividades realizadas desde el

componente de psicologia.

Se realizo terapia psicologica para evaluar
su estado emocional y cognitivo. Durante
la sesion, expreso sentirse bien en general,
_ aunque manifestd frustracion por las
4 JOSE EDGARD ALVAREZ o ) ‘ _
restricciones de salida, ya que disfruta salir
y asi poder interactuar con otras personas.
Se trabajaron estrategias para manejar su

frustracion ante esta situacion.

Se realizo terapia psicologica a la persona

mayor, s¢ ubica en las tres esferas

(persona, tiempo, espacio) se observa una |

|

| JOSE FERNANDO HENAO | actitud positiva frente a la vida, no presenta |

| MORALES deterioro cognitivo, sin depresion, buenas |

relaciones interpersonales, participa poco

1
|
de las actividades realizadas por el

componente de psicologia.

Se realizo terapia psicologica a la persona
mayor, se ubica en las tres esferas
(persona, tiempo, espacio) se observa una

actitud positiva frente a la vida, no presenta
16 JOSE HERNAN TORO TORO |

deterioro cognitivo, sin depresion, buenas

; . i a
relaciones interpersonales, participa de las

actividades realizadas por el componente

I ' de psicologia.

i R Se realizo terapia psicologica para evaluar
i JOSE JESUS MUNOZ ’ o
su estado emocional y cognitivo. Durant
BUITRAGO . v cosnn e
la sesion, expresé sentirse bien en general,
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aunque manifesto | frustracion por las
restricciones de salida, ya que disfruta salir
y asi poder interactuar con otras personas.
Se tra-bajaron estrategias para manejar su |

frustracion ante esta situacion. ;

JOSE URIEL  AGUIRRE
AGUIRRE

Se realizo terapia psicologica a la persona |
mayor, se¢ ubica en las tres esferas
(persona, tiempo, espacio) se observa una
actitud positiva frente a la vida, no presenta

deterioro cognitivo, sin depresion, buenas

relaciones interpersonales, participa de las |
actividades realizadas por el componente |

de psicologia.

19

|
|
|

|JOSE  URIEL  ALZATE
!
| ZULUAGA

Se realizo terapia psicologica, presenta
deteripro cognitivo, no se orienta en 2
esferas (tiempo y espacio). Su discurso es

incoherente y su estado de animo es

variable.

- RUBEN BRAVO HENAO

Se realizo terapia psicolégica para evaluar |
su estado emocional y cognitivo. Durante i
la sesion, expreso sentirse bien en general, ]'
aunque manifestd frustracion por las |
restricciones de salida, va que disfruta salir :
y asi boder interactuar con otras personas. [

Se trabajaron estratégias para manejar su |

frustracion ante esta situacion.

21

OMAIRA LOAIZA CARDONA

Se realizo terapia psicologica a la persona
mayor, se ubica en las tres esferas
o

(persona, tiempo, espacio) se observa una
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actitud positiva frente a la vida, no presenta
deterioro cognitivo, sin depresion, buenas
relaciones interpersonales, participo de las |
; actividades realizadas por el componente

de psicologia.

Se realizo terapia psicologica, presenta

deterioro cognitivo, no se ubica en las 2

esferas (tiempo y espacio) dialogo

incoherente, su estado de animo es

GENARO TAMAYO OSPINA _ . )
- variable, relaciones  interpersonales

buenas, asiste poco a las actividades

b
[S]

realizadas por el componente de

psicologia.

Se realizo terapia psicologica para evaluar

su estado emocional y cognitivo. Durante

la sesion, expreso sentirse bien en general,
JORGE ALBERTO GIRALDO | aunque manifesté frustracion por las
CASTRO

|
i
| !
| restricciones de salida, ya que disfruta salir |
5 |y asi poder interactuar con otras personas. ‘
i Se trabajaron estrategias para manejar su |

|

|

frustracion ante esta situacion.

r
-

'| Se realizo terapia psicolOgica, se ubica en
las tres esferas (persona, tiempo, espacio) |

se observa una actitud positiva frente a la |

|
- JOSE MANUEL OCAMPO | vida, no presenta deterioro cognitivo, sin |
VARGAS | depresion, buenas relaciones :

| interpersonales.  Participo de  las |

actividades realizades por el componente

i ’ de psicologia. |
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. | JULIAN MEJIA
25 |

MARULANDA

Durante la terapia psicologica que se le
realizo, se evaluod el estado emocional v

cognitivo del paciente. Se encontrd que el

interpersonales, cumple con las normas y
deberes. Este mes asistio a las actividades

del componente de psicologia.

paciente no presenta signos de depresion, |

mantiene buenas relaciones |

26

LUIS ANGEL SALAZAR
CARDONA

Se realizo terapia psicologica para evaluar
su estado emocional y cognitivo. Durante
la sesion, expreso sentirse bien en general,

y asi poder interactuar con otras personas.

frustracion ante esta situacion.

Se trabajaron estrategias para manejar su |

aunque manifesto frustracion por las |

restricciones de salida, ya que disfruta salir

LUIS CARLOS CASTANO

| ROJAS

Se realizo terapia psicologica, se ubica en
las tres esferas (persona, tiempo, espacio)
se observa una actitud positiva frente a la

vida,. no presenta deterioro cognitivo, sin

de psicologia.

depresion, buenas relaciones |
interpersonales.  Participo  de  las |

actividades realizades por el componente |

LUIS CARLOS GARCIA
CASTANO

Se realizo terapia psicologica para evaluar
su estado emocional y cognitivo. Durante
la sesion, expreso sentirse bien en general,

' o .
aunque manifesto frustracion por las
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restricciones de salida, va que disfruta salir
y asi poder interactuar con otras personas.
Se trabajaron estrategias para manejar su

frustracion ante esta situacion.

Se realizo terapia psicologica, con el
propésito de mejorar su bienestar
emocional, las estrategias para gestionar la
LUIS GUILLERMO | depresion cuando esta se presenta. el
CARDONA LOPEZ manejo del estado de animo vy lasi|

29

emociones para alcanzar un equilibrio. f
] Participo de las actividades realizades por |

i j el componente de psicologia. \

a Durante la terapia psicologica que se |

realizd, se evalu¢ el estado emocional y
cognitivo del paciente. Se encontrd que el
_ paciente presenta signos de depresion.
30 NESTOR ARCILA LOPEZ ) ‘
mantiene buenas relaciones
interpersonales, cumple con las normas v
deberes. Este mes asistio a las actividades

del componente de psicologia.

Se realizo terapia psicoldgica, se ubica en

las tres esferas (persona, tiempo, espacio)

se observa una actitud positiva frente a la

31 J.

.' vida, no presenta deterioro cognitivo, sin |
| RAMON EMILIO CUESTA

depresion, buenas relaciones

interpersonales.  Participo  de  las

de psicologia,

i
i
| actividades realizades por el componente
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Se realizo terapia psicologica para poder
identificar como se encuentra emocional y
cognitivamente, presenta  deterioro
v cognitivo, sin de;;f‘esi(m, tiene buenas |

relaciones con sus compaieros, Este mes |

| CARMEN ESLAVA

'_“)
o

continuo con ¢l proceso de aprender a leer

y escribir, en el cual se le vio muy

o ] animada, muestra mucho interés y llega de

! manera autonoma a las clases, participo del |

proyecto de Activacion y Fortalecimiento

Cognitivo.

Se realizo terapia psicologica, presenta |

| deterioro cognitivo, no se orienta en 2

I: esferas (tiempo vy espacio). Su discurso es

33 | LIDA VANEGAS TAFUR incoherente y su estado de ammo es

variable. no participo de las actividades |

realizadas por el componente de |

|
‘ psicologia.
|

L4 . . — . . r
Se realizo terapia psicologica, con el

‘ propésito de mejorar su bienestar
| | - emocional, las estrategias para gestionar la
. fLUZ ELENA  JIMENEZ | depresién cuando esta se presenta. el
;VELASQUEZ manejo del estado de amimo y las

emociones para alcanzar un equilibrio.

Panf}:}po de las actividades realizades por

} . ] el componente de psicologia. '
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Se realizo terapia_psicologica, con cli
proposito  de mejorar su  bienestar |
emocional, las estrategias para gestionar la l
depresion cuando esta se presenta. el |
manejo del estado de animo vy las |
emociones para alcanzar un equilibrio. No
Participo de las actividades realizades por

el componente de psicologia.

Se realizo terapia psicologica, se ubica en |

las tres esferas (persona, tiempo, espacio)

se observa una actitud positiva frente a la
vida, no presenta deterioro cognitivo, sin

depresion, buenas relaciones

interpersonales.No  Participo de las

actividades realizades por el componente |

de psicologia.

Durante la terapia psicologica que se le

realizo, se evaluo el estado emocional v

cognitivo del paciente. Se encontro que el
paciente no presenta signos de depresion,

mantiene buenas relaciones

interpersonales, cumple con las normas y

deberes. Este mes asistio a las actividades

del componente de psicologia '

Se realizo terapia psicologica, presenta
deterioro cognitivo, no se orienta en 2

esferas (tiempo y espacio). Su discurso es

1

incoherente v su estado de animo es |

o |
1

variable, tiene buenas relaciones

|
!,‘5 MARIA ANTONIA CANO
' CASTANO

[
. MARIA ELVIA QUINTEROI
) | ARIAS

ii
" MARIA EUGENIA
' CEBALLOS GARCIA
|
" MARIA MAGOLA SALGADO |
' ALVARAN
158
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interpersonales, presenta  signos  de
deterioro cognitivo, sin depresion, no |
participo de las actividades realizadas por

el componente de psicologia.

Se realizo terapia psicologica, presenta
deterioro cognitivo, no se orienta en 2

esferas (tiempo y espacio). Su discurso es

ﬂ incoherente y su estado de animo es
39 MARIA ROJAS ROJAS variable, tiene  buenas relaciones
interpersonales, presenta signos de
deterioro cognitivo, sin depresion, no

participo de las actividades realizadas por

; el componente de psicologia. ;

Se realizo terapia psicologica, presenta |
', deterioro cognitivo, no se orienta en 2 |
esferas (tiempo y espacio). Su discurso es
) incoherente y su estado de animo es
MERCEDES GONZALES _ ‘ . o
40 to variable, tiene buenas  relaciones
| CLAVIO _ .
1 interpersonales, presenta signos de

deterioro cognitivo, sin depresion, no

participo de las actividades realizadas por |

el componente de psicologia. ;

Terapia psicologica de seguimiento: -

TERAPIA PSICOLOGICA ANAMNESIS
En la terapia de seguimiento psicoldgico, el
ANCIZAR CASTRILLON ) _ _
| paciente expresa que s¢ siente mejor vy
| AGUIRRE 5. . !
] ! muestra disposicion para aceptar las;
159 - .
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recomendaciones del médico sobre su salud.
' | Esta orientado en persona, espacio y tiempo.
Aunque no asiste a actividades grupales, se
mantiene activo cognitivamente a través de

retroalimentacion individual. Se evaluo el

impacto de las estrategias implementadas, se

discutieron avances y dificultades, y se |

ajustaron las intervenciones para seguir]

®

| apoyando su bienestar emocional. l

Durante la sesion, se reviso el cumplimiento

de las indicaciones terapeuticas asignadas

en la consulta anterior. Se dialogé con el

! paciente sobre su experiencia y percepcion
' CARLOS ARTURO QUICENO | de los cambios en su bienestar emocional
DELGADO desde la dltima intervencion. El aduito

3" ]

mayor compartid su evolucion personal,

ofreciendo detalles sobre c¢omo ha

implementado las recomendaciones y su

impacto positivo en su estado emocional.

Durante la sesion se reviso el cumplimiento o

de las indicaciones terapéuticas asignadas

en la consulta anterior. Se dialogd con el |

paciente sobre su experiencia y percepcion |

!
de los cambios en su bienestar emocional |
3 GUSTAVO MARIN MAZO '

desde la ultima intervencion. El adulto |

| ' mayor compartid su evolucion personal, |

|

ofreciendo  detalles sobre c¢omo ha

implementado las recomendaciones y su

impacto positivo en su estado emocional.
]

s
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¥

B

fa2

i| HECTOR QUESADA MOLINA.

Duranté:ia sesion se reviso el cumplimiento
de lasﬁi_ndicacioncs terapéuticas asignadas
en la consulta anterior. Se dialogd con el
pacien'tqe sobre su experiencia y percepcion
de los cambios en su bienestar emocional
desde ‘la dltima intervencion. El adulto
mayor compartio su evolucion personal,
ofreciendo detalles sobre como ha
implementado las recomendaciones y su

impacto positivo en su estado emocional.

LEONISA MARULANDA MAZO

evaluo el impacto de las estrategias
implementadas el mes anterior, se
discutieron avances y dificultades, y se
ajusto la intervencion para seguir apoyando
su bienestar emocional. Este mes continuo
con el proceso de aprénder a leer y escribir,
en el cual se le vio muy animado, muestra

mucho interés y llega de manera autonoma

| a las clases, participa de las actividades

realizadas por el componente de psicologia.

MARIA ADIELA LOPEZ
SALGADO

En la terapia de seguimiento psicolégico. Se
evaluo el impacto de las estrategias
implementadas el * mes anterior, se
discutieron avances y dificultades, y se

ajusto la intervencion para seguir apoyando

su bienestar emocional. No participa de las |

i6l

!
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’ actividades realizadas por el componente de

[ psicologia.

| MARIA ANA BETULIA SANCHEZ
| SUAREZ

| En la sesion se evaluo el cumplimiento de
% las indicaciones dadas en la terapia del mes
[ . :

anterior. Se converso con el adulto sobre su

experiencia y percepcion respecto a los

| cambios en su bienestar emocional desde la
| altima sesion. No participa de las
E actividades realizadas por el componente de
|

psicologia.

|

[
I
En la terapia de seguimiento psicologico, Se
evalué el impacto de las estrategias
implementadas el mes anterior, se
|

discutieron avances vy dificultades, v se
ajusto la intervencion para seguir apoyando |
su bienestar emocional. Este mes continuo ]
con el proceso de aprender a leer y escribir, |
' en el cual se le vio muy animado, muestra l
mucho interés y llega de manera autonoma
a las clases, participa de las actividades

realizadas por el componente de psicologia. l

|

| MARIA TERESA VERGARA

1

|
LUZ MILA LONDONO
SEPULVEA

En esta terapia de seguimiento, se evalué el |
impacto de las estrategias implementadas y

se controlo su salud y estado emocional. Se

discutieron los avances vy dificultades,

ajustando las intervenciones segin fuera |
1
necesario para apoyar su bienestar

emocional.
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3. Taller " RESILIENCIA™

NOTA:

Participaron de 47 persénas mayores' entre la sede la 50 y la sed:nla aurora. Los que no
estuvieron en las actividades grupales, recibieron su retroalimentacion de manera individual,
lo cual le sirvid para estimular la concentracion y atencion. Se le explico la importancia de
participar en las actividades realizadas desde el area de psicologia, destacando como estas
pueden contribuir a su mejora cognitiva.

El taller se comenzé con una explicacion clara y sencilla del término “resiliencia”. Se
describio la capacidad que todos tenemos para enfrentar situaciones dificiles y superarias,
logrando salir fortalecidos de ellas. Se destaco que la resiliencia no significa no sentir dolor
o tristeza, sino que implica tener la fortaleza para recuperarse y seguir adelante a pesar de las
adversidades. Para complementar la explicacion, se proyectdé un video educativo que
abordaba el tema de la resiliencia desde una perspectiva motivacional y psicologica. El video
mostro casos de personas que, frente a diferentes dificultades, habian logrado salir adelante
gracias a su capacidad de adaptacién y superacion personal. Esto ayuddé a que los
participantes visualizaran ejemplos corcretos de como la resiliencia se manifiesta en la vida

real.

Después del video, se abrié un espacio para que las personas mayores pudieran compartir sus
opiniones y reflexiones sobre el tema. Muchos de los participantes se sintieron identificados
con las situaciones presentadas y comenzaron a relatar experiencias de sus propias vidas.
Algunos mencionaron momentos dificiles que habian atravesado, como la pérdida de seres
queridos, enfermedades o crisis econémicas, y como, a pesar de todo, lograron seguir

adelante.

El taller concluyo con una reflexion conjunta sobre la importancia de apoyarse mutuamente
y de reconocer la resiliencia en uno mismo y en los demas. Se invito a los participantes a

continuar reflexionando sobre este temh en su vida cotidiana y a recordar que, aunque las
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dificultades sean inevitables, siempre es posible salir adelante con la ayuda adecuada y una
actitud restliente.

4. Aprendiendo a Leer v _Escribir: Empoderamiento a través del

Conocimiento
OBJETIVO
Mantener habilidades de lectura y escritura, promoviendo su autonomia y participacion

activa en la comunidad.

NOTA

Esta actividad se repitid sin cambios, ya que los adultos mayores no avanzaron en su
desarrollo debido a las dificultades inherentes a su edad. Es importante tener paciencia y

continuar brindando apoyo para facilitar su progreso.

Descripeidn de la Actividad .

Durante este mes, se realizaron sesiones de aprendizaje de lectura y escritura varios dias a la
semana en la Fundacion Hogar de Paso Mi Jesis, donde participaron 9 adultos mayores de
las sedes La Auroray La 50. En esta actividad, los participantes mostraron un gran interés y
motivacion, asistiendo de manera autonoma a las clases. El proyecto representa un desafio

en su proceso de desarrollo personal, proporcionandoles beneficios significativos:

. Autonomia v Empoderamiento: Aprender a leer y escribir les brinda mavor
independencia y capacidad para manejar sus propios asuntos cotidianos.

2. Desarrollo Personal: El proceso de aprender nuevas habilidades en la edad adulta
fortalece su autoestima y confianza en si mismos.

3. Integracion Social: Participar en el taller les permite interactuar con sus compaileros,
fomentando relaciones sociales y un sentido de comunidad.

4. Estimulacién Cognitiva: Leer y escribir activamente ejercita el cerebro, ayudando a

mantener y mejorar las funciones cognitivas.
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5. Acceso a la Informacion: La capacidad de leer le proporciona acceso a informacion

relevante, mejorando su calidad de vida vy toma de decisiones.

Este taller no solo promueve el desarrollo académico, sino que también contribuve
significativamente al bienestar general 'y la calidad de vida de los adultos mayores en la

fundacion.

5- Taller_de Estimulicion Cognitiva Auditiva 'y Musical para Adultos Mayores

OBJETIVO: ' )
Estimular la percepcién auditiva, la memoria y la capacidad de identificacion sonora de los

adultos mayores mediante actividades ludicas que involucren objetos, animales y musica.

Descripcién de la Actividad

El taller se realizé con éxito, contando con la participacion activa de las personas mayores
de las 2 sedes (60). A lo largo de 1a jomada, se trabajaron distintas dindmicas que
promovieron la estimulacion auditiva, lamemoria y el reconocimiento de sonidos a través de
actividades ludicas y masica colombiana. -

Actividad 1: Identificacién de objetos a través de sonidos

Iniciamos con la entrega'de la lAmina #1, que mostraba imagenes detobjetos cotidianos como
una campana, una alarma, un gato y un teléfono. Se fue reproduciendo uno por uno los
sonidos correspondientes a cada objeto. La mayoria de los participantes logré asociar los
sonidos con las imagenes sin mayor dificultad, seftalando el objeto correcto o diciéndolo en
voz alta. Algunos tuvieron pequefias dudas al principio, pero con un poco de ayuda,
rapidamente lograron identificarlos correctamente. Esta actividad fue muy bien recibida, y

los participantes disfrutaron mucho al escuchar los sonidos familiares.

Actividad 2: Identificacion de animales y sus soni:los

La lamina #2, incluia imagenes de animales como el pato, el gato, el cerdo y la vaca, fue la

"won

siguiente. Al escuchar los sonidos onomatopéyicos ("cua-cua"”, "miau-miau”, "oink-oink" y
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"muu-muu"), los participantes se mostraron muy animados. Aunque algunos necesitaban
escuchar varias veces el sonido para identificarlo, la dinamica fue divertida y resulto ser una
de las favoritas. También hubo un momento de risas cuando algunos intentaron imitar los
sonidos de los animales. Esta actividad no solo reforzé la memoria auditiva, sino que también
generd un ambiente de camaraderia.

Actividad 3: Reconocimiento de volimenes sonoros

Para la tercera actividad, se presentaron diferentes sonidos en niveles de volumen fuerte o
suave. Los residentes tuvieron que responder si el sonido era aito o bajo. Aunque al principio
hubo algo de confusion con los niveles de volumen, poco a poco los participantes fueron
distinguiendo con mayor facilidad. Fue una actividad mas tranquila, pero muy util para

mejorar la percepcion auditiva.

Sugerencias:

I. Evaluar y Ajustar: Analizar el nivel de los participantes y adaptar los videos a sus
habilidades.

Guias Claras: Seleccionar los videos que presenten instrucciones simples v

]

comprensibles.

3. Tiempo Adecuado: Elegir videos cuya duracion se ajuste a la capacidad de atencion
de los adultos mayores.

4. Variedad de Contenidos: Ofrecer diferentes tipos de contenido para mantener su

interes.

wn

Fomentar la Motivacién: Incluir elementos motivadores que impulsen la

participacion activa.

Recomendaciones:

1. Supervision Continua: Observar y hacer ajustes en funcion de las reacciones de los

participantes.
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2. Fomentar la Participacién: Motivar a los participantes a interactuar y compartir sus

vivencias.

3. Revision Periddica: Realizar evaluaciones regulares para medir los resultados v

modificar las actividades segin los hallazgos.
Dificultades:

« Adaptabilidad: Los videos podrian no ser apropiados para los diferentes niveles de

habilidad.

« Claridad en las Instrucciones: Las indicaciones podrian resultar confusas o dificiles
de seguir.

« Duracién Prolongada: Videos extensos pueden provocar desinterés.

» Falta de Variedad: La ausencia de diversidad en el contenido puede disminuir la
motivacion.

+ Evaluacién Personalizada: Es complicado evaluar y ajustar los efectos
individualmente.

Logros:
ﬂ « Mejoras Cognitivas: Aumento en la memoria y la capacidad de concentracion.

+ Mayor Actividad Fisica: Incremento en la movilidad y flexibilidad corporal.
» Mayor Participacion: Crecimiento en el compromiso con las actividades.

« Mejor Bienestar General: Mejora en el estado emocional y fisico.
Buenas Pricticas:

« Personalizacion: Adaptar los videos a las capacidades y necesidades de cada

persona.

+ Guias Claras: Utilizar videos con instrucciones simples y comprensibles.

167
Direccion: Sede 1: Calle S0A N 26b02 -Sede,2: Vereda la Aurera - Teléfono: 606 8909578 — 3206451831 -
www.hogardepasomijesus.com - Correo: hogardepasomijesus(@ hotmail.es — Signenos en:

fio @ ©




ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO ViDA LA AURORA

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

» Duracién Apropiada: Optar por videos cortos y precisos.

« Supervisién Regular: Observar continuamente la respuesta de los participantes para

ajustar las actividades.
e Variedad de Ejercicios: Proveer distintos tipos de actividades para mantener el
interes.

Resultados

» Mejoras Cognitivas: Aumento notable en la memoria y la atencion.
= Participacién Activa: Incremento en la implicacion en las actividades.

» Bienestar Emocional: Mejora general del estado de dnimo y satisfaccion personal.

168

Direccion: Sede 1: Calle 50A N 26b02 -Sede 2: Vereda la Aurora — Teléfono: 606 8909578 — 3206451831 -
www.hogardepasomijesus.com - Correo: hogardepasomijesusi@hotmail.cs — Siguenos en:

i@ o




ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INDICADORES DE EVALUACION

TRASTORNO 3 3

147 respusstas
1
Presentn wasiomo,

No presents rastomo, 120 (818 %)

Que trastorno presenta: - s i
25 respuestas

-
4 (188%) 4 (JERs
".. .
3
2(8%) 2(8 %) 208%)
2
4 (4 %) 118 %)1(4%)1(4%) 14 %) 104 %) 1 (@4%) 1 (4 %) 104 ) 1 (4 %) 1 (4 %) [

Aleciivo Bipolar Bipolar Esquizofrenia Parannica Trastormo da Agresividad
Ansiedad no espacilicada Demencia #6 especificada Ritraso mental leve Trastorno del Lenguaje
L] “' - - ‘
ADICCIONES ! : ; ‘
147 respuestan
- ] Fre
no fuma, 113760 %
furmds 34 (231 %)
consume de spa ‘ o0
N0 COTYRUMmS B ‘ o |
' & o
L] 50
1 &=
- . g )
| LB [
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DETERIORO COGNITIVO

147 respuestas

presenta deterolo cognitivo leve
{Asociado a la edad)

presenta delerioro cognitivo
medio (Demencia Leve)

presaria deterion cognitivo
notable (Demencia Moderada)

presenta dotorionn cognilivo
avanzado (Demencia Grave)

103 (70,1 %)

ne presenta dalenoro cognitivo,

DEPRESION

147 respuestos
depresion leve ‘ 2114 ")
depresion moderada 00 %)

depresion severa 110.7 %)

o Commcn: _ HeIS®)

50 100 150

TERAPIA PSICOLOGICA

!

w SEREALIZO = NOSE REALIZO
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»
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Taller de Estimulacion Cognitiva Auditiva y

Musical para Adultos Mayores

= PARTICIPARON = NO PARTICIPARON

.

escribir, on ¢l cual se I8 vio m. .

E ste mas asumic ef reto de micio

Aprendo a leet y escribir, 1o Cu...

4. APRENDIENDO A LEER'Y ESCRIBIR: EMP@DERAMIENTO A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

12 respuesias

Este mes continuo con ef
proceso de aprender a leét y

e proceso en ¢ proyecio 1(8.3 %)

asiste para practicar lectura 21{16.7 %) ."
1

i .
. . ;4 e

..

10 (B3.3 %)
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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ACTIVIDADES REALIZADAS CON OTRAS ENTIDADES

Por medio de la coordinacion general la Fundacion Hogar de paso mi Jesus busca generar
alianzas que contribuyan a crear espacios lidicos, educativos, promover habitos de vida

saludables vy de interaccion con otras comunidades.

El 6 de septiembre, la Secretaria de Salud nos brindo acompanamiento para llevar a cabo la
caractenzacion de los centros de personas mayores. Durante esta visita, también se reviso la

documentacion correspondiente.

El 8 de septiembre, en la sede la arboleda recibimos el acompaiiamiento de un grupo de
estudiantes del Colegio San Rafael. Ellos realizaron actividades recreativas y trajeron un

compartir para todas las personas mayores.
- : e
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El 11 de septiembre, en la sede La Aurora, se llevo a cabo una jornada de peluqueria y

manicure organizada por la Academia Estilo.

El 11 de septiembre, la coordinadora Luz Mery Gomez realizo una reunion con nuestras

personas mayores para abordar el tema de las salidas y la importancia de participar en las

diferentes actividades del Centro Vida La Aurora.
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El 18 de septiembre, en la sede La Arboleda, se llevé a cabo una jornada de peluqueria con

Sandro.
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El 19 de septiembre, en la sede La Arboleda, se llevo a cabo un show de talentos con nuestras
personas mavores, en compaiia de la Secretaria de Cultura y Civismo y la Alcaldia de

Manizales.

El dia 27 de septiembre en la sede la aurora asiste dos funcionarias de Assbasalud realizando

actividades recreativas con nuestras personas mayores.
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El 28 de septiembre, atendimos la invitacion de la gestora social a la feria social y montamos
un stand en el centro comercial Mall Plaza, donde compartimos la historia de la fundacion y

buscamos captar recursos.
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ANEXOS

e Informe por obligaciones

e Documentos legales:
Camara y comercio
Rut
Cedula representante legal
Certificacion bancaria
Certificacion parafiscal
Tarjeta profesional contadora

¢ Anexos
Firmas adultos mayores
Cartas de retiro
Certificado de defuncion

¢ [nforme financiero
Facturas alimentacion
Facturas servicios publicos
Facturas materiales en generales
Soportes transporte a citas médicas
Cuentas de cobro
Seguridad social dependientes e independientes

. Informe medio magnético
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia
Solidaria,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORTA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 510005621-5

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

DOMICILIO : MANIZALES

INSCRIPCION NO : SO0015Z1%

FECHA DE INSCRIPCION : FEBEERC 132 DE 2003

ULTIMO ARO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 27 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 244,876,367,00

GRUPO NIIF : GRUPO 111 - MICROEMFRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE S0A 26B 02
BARRIO : AREOLEDA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : #862447

TELEFONO COMERCIAL 2 : 31474033276

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3206451831

CORREO ELECTRONICO No. 1 : hogardepasomijesus@hotmail.es

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE SOA 26B 02
MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

BARRIO : ARBOLEDA

CORREQ ELECTRONICO : hogardepasomijesus@hotmail.es

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimientc Administrativo y de
lo Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacién : hogardepasomijesusBhotmail.es

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : $9499 - ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACICNES N.C.P.

ACTIVIDAD SECUNDARIA : QBE730 - ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADC DE
PERSONAS MAYORES Y/O DISCAPACITADAS
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CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ACTA NUMERO 1 DEL 21 DE ENERO DE 2003 SUSCRITA POR ASAMBLEA CONSTITUTIVA; REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NCMERO 5668 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
EL 13 DE FEBRERO DE 2003, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA FUNDACION
HOGAR DE PASO MI JESUS, !

CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA
QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION CE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL ES GOBERNACION DE CALDAS
CERTIFICA — REFORMAS

JOCUMENTO

HA PROCEJENCIA DOCTIMENTD INSCEIPCION FECHA
3 L,

¥303 ASAMBLEA DE ASCCIADOS MANTIZALES RE01-17213 -~ 20121167
CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENMCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINICO.

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETIVO PRINCIPAL: LA FUNDACTION "HCOGAR CE PAS0 MI  JESUS ™ UNA ASOCIACION DE SERVICIO
SOCIAL, HUMANITARIO OCUPACIONAL ¥ TERAPEUTICC DIRIGIDA A PERSONAS [ENFERMAS, con
LIMITACIONES FISICAS O DE SALUR, A PERSONAS QUE SE HAN VISTO FORZADAS A ABANMDONAR SUS
TIERRAS O REGION POR CUALQUIER CAUSA, AL APOYO DE LA MUJER Y LA FAMILIA, Y QUE CONTRIBUYA AL
CESARROLLO ARMONICO DE LA COMUNIDAD, ESPECIALMENTE A LOS GRUPOS DE POBLACION POBRES 2 4
VULNERABLES. PARA CUMPLIR CON SU OBJETIVC LA FUNDACION "HOGAR DE PASO MI JESUS* PODRA: A.
RDELANTAR, PROMCVER, PATROCINAR 0O AUXILIAR OBRAS EDUCATIVAS DE CARACTER INFORMAL EN LOS
NIVELES OCUPASIONALES O TECNICOS, DIRECTAMENTE O A TRAVES DE ENTIDACES E INSTITUCIONES QUE
PRESTEN DICHOS SERVICIOS. B. PROPCRCIONAR ASISTENCIA MEDICA, TERAPEUTICA O HIGIENICA A
SUS MIEMBROS A TRAVES DE EPS, IPS O DEMAS CENTROS ASISTENCIALES. C. DESARROLLAR LABORES Y
TALLERES MOTIVACIONALES ¥ CE CRECIMIENTO PERSOWAL QUE AYUDEN LOS MIEMBROS DE LA FUNBACION EN
LA  SUPERACION CE SUE TRAUMAS. Q. PROMOVER  LABORES ©[DE CAPACITACION TECNICA Y
PROFESIONAL; PATROCINAR, EROMULGAR Y ADELANTAR OBRAS DE MEJORAMIENTO SOCIAL Y DE,
ELEVACION CE CALIDAD DE LA VIDA CE L& COMUNIDAD A TRAVES DE INSTITUCIONES QUE
DESARROLLEN TALES ACTIVIDACES. E. POR MEDIO CF ENTIDADES GE EDCCACIQN FORMAL ¥ NO FORMAL, LA
FUNDACION CRPACITARR A SUS MIEMBROS PARA LA ELABORACION DE TORC TIPQ DE MANUFACTURAS,
QUE PERMITA EL LOGRO DE SUS FIMES SOCIALES. F. LA  FUNDACION PCDRA ACEPTAR Y RECIBIR
DONACIONES DENTRO DEL AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL, ADQUIRIR ¥ ENAJENAR O CRABAR BIENES
RAICES O MUEBLES FPFODRA TENER CUENTAS CORRIENTES O DE AHORR(OS, GIRAR, ENDOSAR Y RECIBIR O DaR
CINEROS EN MUTUO CON INTERESES, OTORGANDO 0O EXIGIENDO GARANTIA. G, LA FUNDACICON PODRA
COMERCILAIZAR LOS PRODUCTOS ELRBORADOS FOR SUS MIEMBROS, RESULTADO DEL PROCESO MANUFACTURERO
LLEVADO A CABO. EN CONSECUENCIA PODRA ADQUIRIR LGS BIENES E INSUMOS NECESARIOS FARA LA
ELABORACION DEL PRODUCTO FEINAL. H. APOYAR A SUS BENEFICIARIOS EN PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUADA QUE REALIZA EL SENA, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR Y DEMAS ENTIDADES EN EL AMBITO
NACIONAL E INTERNACIONAL QUE PROCURE SERVICIOS OCUPACIONALES TERAPEUTICOS. I. GESTION DE
AUSPICIOS DE ACCGIDA FARA AQUELLAS PERSONAS QUE POR SUS MISMAS CIRCUNSTANCIAS SE ENCUENTREN
DESPROTEGIDAS Y VIVIENDC EN CONDICIONES INFRAHUMANAS. J. OFRECER EN VENTA SUS SERVICIOS A
PERSONAS WATURALEE 0 JURIDICAS, PUBLICAS O PRIVADAS. K. FORMULAR, GESTIONAR Y ‘EJECUTAR PROGEAMAS
¥ PROYECTOS DE INVERSION SOCIAL, DE LOS NIVELES WMUNICIFAL, DEPARTAMENTAL, NACIONAL Y
DE COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL. L. ELABORAR ESTUDIOS E INVESTIGACICNES SOCIALES Y
ECONOMICAS QUE CONTRIBUYAN A LA TOMA CE DECISIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES. M.
ADELANTAR FROTESOS INTEGRALES OE DESARROLLO HUMANO QUE PERMITAN FROMOVER ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE A LARS COMUNICADES. N, SER  INSTRUMENTC DE INTERMEDIACION ENTRE EL SECTOR FUBLICO Y
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PRIVADO CON EL CBJETO DE CANMNALIZAR RECURSOS, PARA FEL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y PROYECTCS
DE INVERSION SOCIAL PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES. O. FROMOVER Y DESARROLLAR
INVESTIGACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS QUE DEN CUENTA DE LA REALIDAD FAMILIAR EN MANIZALES Y
CALDAS QUE PERMITAN CREAR PROGRAMAS ¥ PROYECTOS FPARA EL MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD DE
VIDA., P. CORIENTAR A LAS PERSONAS QUE LLEGAN AL HOGAR MORAL ¥ ESPIRITUALMENTE.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

EL PATRIMONIO DE LA INSTITUCION ESTA CONSTITUIDO POR: A, LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES
RECIBICOS O ADQUIRIDOS EN SU NOMBRE. B. LOS REMANENTES DE CADA EJERCICIO CONTABLE. C. LOS
AUXILIOS Y DOMNACIONES OFICIALES O PRIVADAS QUE SE EFECTUEN CON DESTINO A LA INSTITUCION. D. LAS
CTILIDADES PROVENIENTES BE EVENTOS SOCIALES, QUE REALICEN EN BENEFICIC DE LA INSTITUCION. E. LOS
REMANENTES DE CADA PROYECTO EFECTUADCS A PRESTACION DE SERVICOS. EF. PARA INICIAR
QPERACIONES LA FUNDACION INICIARA COM UN PATRIMONIO DE § 100.000.00 ({CIEN MIL PESQOS) APORTADOS
VOLUNTARIAMENTE FPOR LOS MIEMBROS,
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JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO ° DEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEAR DE ASOCIADOS, REGISTRADC EN

ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJC EL NUMERO 17912 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL 07 DE NOVIEMBRE DE Z(12, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE MIEMBERC JUNTA ARIAS ARCINIEGAS MARIA NCORA CC 35,455,524
DIRECTIVA

POR EXTRACTO DEL ACTA NCMERO 9 DEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 17912 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2012, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE MIEMBRO JUNTA GOMEZ ARIAS LUZ MERY CC 30,401,847
DIRECTIVA <

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 9 DEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADC EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 17912 DEL LIBRO. I DEL REGISTRO DE ENTICADES SIN ANIMC CE
LUCRQ EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2012, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA HENAO ARIAS ZORAIDA cC 24,851,633

FOR EXTRACTO DEL ACTA NUMERO 9 DEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASOCIADROS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 17912 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMQ DE
LUCRO EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2012, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ' GIL VANEGH.F COLOMEIA CC 38,984,955

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMIRO 9 DEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASOTIADOS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NUMERC 17912 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL 07 DE NOVIEMBRE DE 2012, FUERCN NOMBRADOS :
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CARGO NOMERE ' IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA CIRECTIVA REYES CUARTAS MARIA NYDIA cC 30,272,72
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR EXTRACTO CEL ACTA NUMERO 9 DEL (3 DE'MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NCMERO 17912 DEL LIBRC I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL 07 DE NCVIEMBRE DE 2012, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRESIDENTE MIEMBRO JUNTA ARIAS ARCINIEGRS MARIA NORA CC 35,455,524
DIRFCTIVA
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR EXTRACTO DEL ACTA NUMERQ % PEL 03 DE MARZO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ASCCIADOS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJD EL NUMERD 17912 DEL LIBRO I DEL REGISTRC DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO EL D7 DE NOVIEMBRE DE 2012, FUERON NOMBRADDS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEFRESIDENTE MIEMBRC JUNTA GOMEZ ARIAS LUZ MERY CC 230,401,847
DIRECTIVA

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
LA ADMINISTRACION DE LA FUNDACION SERA EJERCIDA POR LA ASAMBLEA GENERAL Y LA JUNTR DIRECTIVA.

LA ASAMBLEA GENERAL ES EL ORGANQ MAXIMO DE ADMINISTRACION DE LA FUNDACION Y SUS DECISIONES

SON  OBLIGATORIAS FARA TODOS S5US MIEMBROS SIEMPRE QUE SE HAYAN ADOPTADO CON SUJECION A LAS
NORMAS LEGALES Y LOS PRESENTES ESTATUTOS, LA CONSTITUYE LA REUNION ©CE TODOS S5US MIEMBROS. SON
. FUNCIONES DE LA ASAMBLEA CENERAL ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES: - REFORMAR LOS ESTATUTOS. -

CESIGNAR LOS INTECGRANTES CE LA JUNTA DIRECTIVA. - ELEGIR EL REVISOR FISCAL Y SU SUPLENTE Y
SENALARLE LA REMUNERACION.

LA FUNDACION TENDRA UNA JUNTA DIRECTIVA COMPUESTA POR PRESIDENTE, VICEFRESIDENTE, SECRETARIO,
TESCRERO Y FISCAL, ELEGIDOS FPOR LA ASAMBLEA GENERAL PARA UN PERIODO DE UN ARO, PODRAN SER
EEFLEGIDOS PARA EL PERIODO INMEDIATAMENTE SIGUIENTE.

La JUNTA DIRECTIVA TENDRA ENTRE OTRES LAS SIGUIENTES FUNCIONES: - DETERMINAR EL  MONTO MAXIMO
LEGAL HASTA EL CURL EL FRESIDENTE PODRA COMPROMETER A4 LA FUNDACION A TRAVES DE LA CELEBRACION
O SUSCRIPCION DE CONTRATOS, CON LOS CUALES LA FUNDACION ADQUIERA O SUMINISTRE BIENES Y
SERVICIOS POR UN MONTO IGUAL O EQUIVALENTE A MIL (1.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES VIGENTES. —
AUTORIZAR AL FRESIDENTE DE LA FUNBACION FPARA LA CELEBRACION ©DE AQUELLOS CONTRATOS PARA
ADQUIRIR O PRESTAR BIENES Y 'S8ERVICIOS, CUYA CUANTIA EXCEDA EL MONTO 2 QUE SE REFIERE EL

NUMERAL ANTERIOR. -

FUNCIONES DEL FRESIDENTE ENTRE CTRAS LAS SIGUIENTES: ~ REPRESENTAR LEGALMENTE LA
FUNDACION. = FIRMAR JUNTOQ CON EL TESORERO TODOS LOS DOCUMENTOS FINANCIEROS CE LA
FUNDACION. - AUTORIZAR CON SU FIRMA LOS EGRESOS DE LA INSTITUCION.
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FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE ENTRE OTRA LA SIGUIENTE: - REEMPLAZARA AL PRESIDENTE ,
EN LAS AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVAS Y COLABORARA CON EL EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS
CON L& BUENA MARCHA DE LA FUNDACION. Ve

Im-mmppm

De cenformidad con ‘1o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICREQ EMPRESA

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculado o© inscrito aen el®
formulario RUES:

Ingrescs por actividad ordinaria : $961,211,467
Ectividad econémica por la que percibild mayores ingresos en el periodo — CIIU : QB730

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA LCE OQUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCICN, PFCOR LO TANTO CEBERA PRESENTAR
ANTE LA AUTORIDAD CORRESFCONEIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVC,; EXPECDIDO POR LA CAMARA
DE COMERCIC, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FEUHA DE INSCRIBCION, MAS EL TERMIND
DE LA DISTANCIA CUANDD EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRD QUE SE RECISTEA ES
DIFERENTE AL CE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS
ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DBE LOS ESTATUTOS.TODA AUTCRIZACION, PERMISC, LICENCIA O RECONOCIMIENTO
NE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRC EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO PCR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTD ADMINISTRATIVC ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADDS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NG SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABRIL,

FALOR: NEL CERTIFICADD : §7,900

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma oigital de! secretarnn de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en esle cerificado elecironico se encuentra
emitida por una entidad de cerificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La&mamgiminoewnaﬁmmgimmaﬂaoesmm.porhmm,h&maddlalmmwhahaessedmmhpodfaverrﬁcafarravésdaauapdinvmroe
documentos pdl.

No obstante, si usted va a imprimir este cerificado, 10 puede hacer desde su computador, con la terfeza de gue el mismo lue expedido a iravés del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que ustec le va a enlregar el cerlificado impreso. puede verificar hasia po 60 dias y cuanias veces |o requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace hitps//si confecamaras.oco/vista/planiia/cv.php ?empresa=20 seleccionando la camara de comercio e indicando el céaigo de
verficaciin wel2zb2ssH

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta de! certificado que fue entregado al usuario en ef momenio gue se realizo fa iransaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la fima del secretanio juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecanica no reemplaza la firma oigital en los documentos electronicos.
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foudra folaar

SANDRA MARIA SALAZAR /ARIAS

*%& FINAL DEL CERTIFICADO #*#*
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2 Concepto |0 |2 | Actualizacién
‘ 4. Nomero de formuianio 141065721814
|Il ) 2"1 8¢ 4a| MI sll”l ll !
5 de il Te (NIT) 6 ov 14 Burdn electrdnion
810005621|s 10
IDENTIFICACION
24 Tipo de conlribuyents 25, Tipo de documenio 26. Nomer, de (dantificacién 27 Fecha axpadicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Departamento s “mc-amm ‘
31, Prmer apeilido 32 Segundo apellido 33, Primer nombre 34 CTlios nombres
35 Raxon social
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS 3
36, Nombre commroal & 37 %i.-_.—
S (a0
UBIGACION |
16 Pals 19 Departtamento A0 Cluded/Municiple
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41 Direccion principal =
CALLESOA 26B 02BRR VERSALLES
42. Comeo eiactronico hogardepasomijesus@hotmall.es <
43.Codgopostsl 1 7 0 0 1 ]_«Talmu 3206451831]45'!%«:2 3216307351
CLASIFICACION '
Actividud aconomica Ocupacion
Actividnd principal Acttvided socunaasia "Otras actividades 52/ Kidmero
46, Corigo 47, Fecha inicio actividad 48 Coddno 49’ Fecha micib scti#dad £ Codigo 1 2 51 Codigo estasiacimiantos
| 499/l2003,01,21]||l8730jl200301,21] i | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 4 9 MW 11 12 13 14 15 16 1T 18 18 20 M 22 23 24 25 26
sommls |7 [14|18lazlselssy | | | [ | [ | | | [ | | [ [ | | | ||
04- Implo remta y compl. régimen especial L
07- Retencidn en la fuente a tlo de rent
14- informanie de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad -
52 - Facturador elecironico
55 - Informante de Beneficianos Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
2 1 2 3 4 5 6 7 E T 10
| | l | | i | [ | 1 I 55 Forma 56 Tipa Servicio 1 2 3
54, Cédigo - ‘ |s1r Moo
1" 12 12 1" 15 16 17 18 19 20
N T T T T N A A I =
[]
IMPORTANTE: Sin perfuicio do las actuaitzacio cmWW.thﬂdeﬁ“WﬂUﬂ“d ig fli yon no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
58 Anexos St D NO muudfnrm: Er 1. Fecha {2024-0:’-241!2 51: 18 —I

La informacién suministrada a fraves de! formulano oficial de insaripoion, actualizacion, sub

y cancalacidn del Regisiro Unico Tributana (RUT). deberd ser gxacis y veraz; en caso de Sonstatar

inexactiud on alguno de los dalos surminisirados se adslantaran los procedimientos administrativos
ode 1, saglin ol caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.8 dal Decreln 1825

ded 2016. De igus! manera al formaiizar el trdmile ol usuario fue informado y acepta la polftica de

tratamsonto do datot sy 1581 de 2012

Fitma doi solictante

Sin perjuigio de las verificaciones que ia DIAN reaiice
Firma mnTﬂnda

084, Nombre  ARIAS ARCINIEGAS MARIA NORA
985 Cargo Representante legal Certificado

Fecha osnanacidn documento POF 24.07-2024 01:02.01PM
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Representacion

Enppcio ranarvado para s CHAN

4. Nomero de formulano

o

3 s 4 Hoja3

141065721814

Pagna

5. NOmwro da identificacion Trbutaria (NIT)

8§10005621]|5

& DV | 12 Direccion saccional

¥ Aduinie b WA

14 Burtn electrinico

Representacion

198 Rapresentacien
REPRS LEGAL PRIN

98 Fecha imicio ejancicio representacion
18

20030 121]_

|

100 Tipe de documenta 101 Nimero de identificacion o o OV 102 Namers de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [3 5 4 5 5 5 2 4 |

L 104 Primer apeidc 105 Segundo apallids 108, Prime: rombre 107 Otres nombres
ARIAS |ARCINIEGAS |MARIA [NORA
108 Numero de Identificacion Tributana (NIT) 108 DV 110 Razon social rapresentania legai

58, Representacan

G0 Fecha inicio sjercicio represertacin

100 Tipo de documanio

101 Nomero de identificacion

102 oV

103 Nimeo de tarjeta professonal

104 Primer apelido

108 Segundo apeitigo 106 Primer nembre

| .. :

107 Otros nombres

I

108 NOmero de [dentificaciin Trbutara (NiT)

108 OV 110, Raztn sociol roprosantante iegal

| ;

48 Representncin

G0 Foch inicio 230008 repl csentackdn

100 Tipo de documento

101, Namaro de identibcacion

103 Ndmero de tarets protesions!

104, Primer apailida

106 Seginac apaiido

L ;

107 Otros nombres

I

108 N 0 ide T NT)

T
i
o s

110 Kucdn sosial represantante lagal

i Rapresantacion

42 Focha inlco ejerccio representacion

"

100 Tipo de documents

101 NUmem de Ljeqlificacitn

1020V

103. Numaro de taeta profesional

104, Peimer apalide

10% Sequndo apelido 106 Primer nombra

| ' L2

107 Ctros nombres

|

108 Nimero de ldantifcacidn Tributans (N7

108 OV 110, Razén socil represantante legal

I ‘ '

98, Represantaclor

89, Facha Iniclo #jeTcicio represantacion

100 Tipo de documento

101 Numero de entificacion

102 v

103, Numaero da taretn profesional

104, Primerapeliido

105. Segundo apelide 108 Primer nombre

| . [

107. Ovos nombres

l

106 Numero de Identificacdn Tributana (NIT)

108 OV | 110. Raztn social representanto legal

1

-y
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| 20030121 | o
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116, Primer apaiido
REYES

116, Segurdu apallico
|CUAR TAS

117 Primer nombre
|MARIA *!

118 Ofros nombnes
lNIDIA

116 Razon sooal

120 Valot copitn! de| socio

— =

] 12% % Portiwipiaiion

122 Facha de ngreso
[2°0 0 3.0 1.2 1]

123 Fecha de retiro

111 Tipo de documents

112 Nomor de identificanin

113 OV | 114 Nacionalidad

|

116, Primar npelido

118 Segunda apelido

117 Frimer nomtre

118 Otros nombres

|

118, Raztn socal

120 Valor capital desl 8000

127 % Participacion

122. Fecha de ingrasa

I R |

123 Facha de relim

L n

111, Tipo de documento

112 Numara de identitcac:on

113 DV | 114, Nacionallgad

|

115 Primer assiids

116 Segundo apelido

]

117 Primer nombra

l .

118 Ofros nomeres

118 Rarén soca

e
=

Valor capial del nocio

127 % Paricipacan

122 Fecha de ngreso

123 Fecha de reliro

. .

L ———
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ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

FIRMAS PERSONAS MAYORES SEDE LAAURORA FECHA: 5@5 2-6
i

X

NOMBRE COMPLETO CEDULA FIRMA

1 |ABELARDO VELEZ BOTERO 4483217 5
Héeld/dd Velez &
2 [ALBERTO GAVIRIA 10258581 /4 / ; @%g ;
1.9 CZ-"L/"A_/-'(
. =
3 |ALVARO SALAZAR RENDON 10210712 ¢ i ,
M;’@@.ﬂr
4 |ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE 19486307
/MA/Q
e |/ .

5 |ARTURO ROMAN GOMEZ 1053874852 4
6 |BALNERY CAICEDO YALES 16073085
7 |BERNABE MARIN HENAO 10066740

BERNARDO ANTONIO MURILLO
8 | ot s 10212161 @ . %{ /s

SLos R Cl [N

CARLOS ARTURO QUICENO i
8 e 15958238
10 [CARLOS JULIO ARCILA 10251472

GQMGAMO/%@’Z& )
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11 [CONRADO BOTERO ARCILA 10228682

12 |FABIO FRANCO VELASQUEZ 10155982

13 |FERNANDO ANTONIO LOPEZ 4318034 y[’
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JESUS ANTONIO GARCIA ]
36 S Ao TARG 10225535 .
37 |JESUS ANTONIO RODRIGUEZ 4638626 o
Sy g o Ko &;g
38 | JOAQUIN EMILIO RODRIGUEZ 713600 -
JOHN JAIRO ESCOBAR '
39 | BETANCOURT \ihesEnet l__ }VD 4 N
- )
40 |JORGE ENRIQUE VILLA VILLA 10212678 4/)

JORGE HERNAN CALLEJAS / n.
g IORCE 10229212 /4’3’{ H- W

42 | JOSE ARTURO PATINO OROZCO 10220049 ?
43 |JOSE EDGARD ALVAREZ 70031268 é/ /
o frr=
44 | JOSE FERNANDO HENAO Seaiien g?d) P o T
MORALES ~..._
N

45 | JOSE HERNAN TORO TORO 10210746 { (3 [/L/] Q/]]L

JOSE HUBERTO HENAO _
SALAZAR RSOLESE 7

46







ALCALRIA
ALCALDIA DE MANIZALES

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

47 | JOSE HUGO TANGARIFE CRUZ 4310228
48 |JOSE JAVIER BETANCURT P J _ _
49 | JOSE JESUS MUNOZ BUITRAGO | 10223532
50 | JOSE MUNOZ 4452021
51 |JOSE OMAR PATINO 4321281
sz JOSE ORLANDO GRISALES (5040124
53 | JOSE URIEL AGUIRRE AGUIRRE | 10238869
@ |54 |JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA 10260835
55 |JUAN BAUTISTA 1053878374
56 | JUAN DE DIOS VALENCIA HENAO | 1214135
57 |LUIS NOEL USMA RAMIREZ 4306094
55 | VARCO AURELIO RAMIREZ S







ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA

DE MANIZALES

59 |NELSON DE JESUS OSPINA 10254895 ﬁ&g
60 NE-L_SON GRISALES PIZARRO 10221306 l\) f\; by XQ, ﬂ,._ e
61 INESTOR JOSE GALVEZ FLOREZ 1319604 ] r;;
62 |NOEL LOAIZA DUQUE 10219564 " qﬂ’%
63 |PEDRO NEL PEREZ GIRALDO 4482197
64 |REINERIO ORTIZ GIRALDO 5911663
65 |RUBEN BRAVO HENAO 4558003
66 | VILLABRADO ARANGO OSPINA 10232417
o7 [ALBALUCIA RENDON DE 24260975
o [ANA MARIA SANDOVAL T
< idleos

.
69 |LEONISA MARULANDA MAZO 24883770 —_)?, ) p n i S A
70 |MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO | 24325340 )







MARIA ANA BETULIA SANCHEZ

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

71 SUAREZ 24294562 M
72 |(MARIA CRISTINA QUINTO NAGLE 30296409 w /)Qf q ":/\
-~ MQ” Ocyr 2T

73 IMARIA ELENA MOLINA GALLEGO 30395307 .

MARIA GRACIELA CARDONA
74 LOPEZ 24295108

MARIA LUCELLY OTALVARO
75 ECHEVERRY 24620956

MARIA ORFIDIA GONZALEZ
76 PEREZ 24310935
77 MARIA TERESA VERGARA 24318104

N[ Lredq V@W’Sf a

78 IMARIELA TRIBINO JIMENEZ 24852070
75 IMARINA GIRALDO VARGAS 24298955

|
80 [MELIDA GARCIA HERNANDEZ 24308151
81 |OMAIRA LOAIZA CARDONA 30277875
82 IROSALBA ZAPATA GAVIRIA 24285079







84

RUBELIA IDARRAGA VALENCIA

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

24615977

YOLANDA CORREA RODRIGUEZ

1016000964

ALCALDIA
DE MANIZALES







ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

FIRMAS PERSONAS MAYORES $EDE LA ARBOLEDA FECHA: Jep 2-6.

NOMBRE COMPLETO - CEDULA FIRMA

88 |FRANCISCO JAVIER ARANGO ARISTIZABAL 10.223.401

89 |GENARO TAMAYO OSPINA 14978972 U/

90 [GILDARDO HENAO 15.899.846 (g

91 |GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 10,215,505

92 |[JAIRO MARQUEZ GARCIA 15.898.139

93 |JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968
!
™ 94 |JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN 3326113
Lnberel
028 I L [ 0 \J VI 0,
95 |JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318
96 |JOSE ALBORNOZ 6500550 |
I
97 |JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907

%&(ﬁ ol .




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

98 |JOSE HUGO ARCILA ANGULO 4.579.398
99 |JOSE IGNACIO YEPES 75,001,172 / /7
(
100 |JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303 | /). Y,
Pleivyebh
101 |[JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498 ,;06' -
A f
1 C)H.gt)ﬁa
102 |JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813 |
) ;f
Up
103 |JULIO CESAR SALINAS 10269291 |
JoAo cejar _soli~pes
104 |LUIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216
405 |LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ 71 645 346 \ "
5
106 |LUIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451
107 |LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327
108 |LUIS CARLOS GARCIA CASTANO 4.470.499
Zua' s Carfes CGarcia &
109 [LUIS DIEGO FRANCO OROZCO 4309440




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA

LUIS EDUARDO RUBIANO 4302937
| _ £b |
111 |LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4.574.658 e
‘ % co.,

112 [LUIS EVELIO MURILLO VELEZ 4.485.553
113 |LUIS GUILLERMO CARD@NA LOPEZ 14235968
114 |MARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO 15.956 705
115 [NELSON GUEVARA MONTENEGRO 15.901.674
116 |NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734
117 |[NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO 10230180
118 |[RAMON EMILIO CUESTA 10245467
119 [SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ 4,324,905
120 |ZEIR AGUDELO CASTRILLON 10.258.749 5&: /2 dz Ao
121 |AMPARO BETANCUR GOMEZ 30271277

o




ANA LIGIA GARCIA SALGADO

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

24.279.054 Y
123 |CARMEN EMILIA RENGIFO 28.764.787 -
124 |CARMEN ESLAVA 30.650.866
125 |EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504
{
ﬁ d@q@.ﬁ:jé -
126 |ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496.965
127 |ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966 ( ﬁ
il . B sdhar Jonzolez
128 |FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386
129 [FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845
130 [ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794 i
131 |LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813
132 |LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335 =
133 [LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

134 |LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA 24263963
135 |LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787
136 |MARIA ANTONIA CANO CASTANO 41725009
% o fﬁ_, //. ;.f._.nh
Iz S
() 137 |MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125
138 |MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451
laria AYdleé Lylz Peree
139 |[MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO 24.724.550
140 |MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ 24,288,017 i |
141 [MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS 24363473
142 [MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA 30403663
143 |MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398
144 |MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ 29280846
145 |MARIA LEONOR BEJARANO 24314565 i
l




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

146 |MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976
147 |MARIA ROJAS ROJAS 24328230
148 |MARINA ARENAS HERRERA 24.304.014
Manins A rEndS
' ]
149 |MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947 / e —
d "7‘3 &
150 |MERCEDES GONZALES CLAVIJO 24.305.803




ALCALDIA
DE MANIZALES

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

FIRMAS PERSONAS MAYORES SEDE LAARBOLEDA FECHA: Q¢p 4 - 13

NOMBRE COMPLETO CEDULA FIRMA

87 |ALEJANDRO OROZCO CASTANO 10.287.610
L
88 |FRANCISCO JAVIER ARANGO ARISTIZABAL 10.223.401 )
o A
89 |GENARO TAMAYO OSPINA 14978972 i
90 |[GILDARDO HENAO 15.899.846
91 |GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 10,215,505
LS
C%ﬁﬁ
. VS V& —
92 |JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968 37;%/4,!(
| //ff' {’f
ﬁ 93 |JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN 4326113 |
|
B LL@LE?@» !qq
94 |JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318 |
|
i "
95 |[JOSE ALBORNOZ 6509550 _5
'.
86 |JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907
v3é




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

4.579.398
(
98 |JOSE IGNACIO YEPES 75.001,172
99 |JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303
100 [JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498
¢
101 |JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813
/
102 |[JULIO CESAR SALINAS 10269291
103 |LUIS ALBERTO MORENO GUARIN | 10225216
104 |LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ 71645346 | |\ T \
/ 4 7
= e — ——— . j— 1 ——
105 |[LUIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451 (S W
106 |LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327 2
= ] %
107 [LUIS CARLOS GARCIA CASTANO 4.470.499 ~J o
108 |LUIS DIEGO FRANCO OROZCO 4309440




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

—t FUNDACION HOGAR DE PASO M!I JESUS
109 |LUIS EDUARDO RUBIANO 4302937
oGl [ oo
110 |[LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4.574.658 - ’
&%: co
111 [LUIS EVELIO MURILLO VELEZ 4.485.553 _
W% Yoy
112 |LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ 14235968 G Mot 6 ,
Cayele v
113 |IMARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO 15.956.705 3
114 |NELSON GUEVARA MONTENEGRO 15.901.674
115 |NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734
116 [NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO 10230180
117 |RAMON EMILIO CUESTA 10245467
118 [SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ 4,324,905
119 |ZEIR AGUDELO CASTRILLON 10.258.749
120 |AMPARO BETANCUR GOMEZ : 30271277 -




ALCALDIA
. DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

121 |ANA LIGIA GARCIA SALGADO 24.279.054

| 122 |CARMEN EMILIA RENGIFO 28.764.787
123 |CARMEN ESLAVA 39.650.866
124 |EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504
125 |ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496.965
126 |[ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966

' 127 |FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386 |
128 |FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845
129 [ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794 |
130 |LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813
131 |LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335
132 [LUZ MARIA DIAZ OROZCO , 30290659




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

133 |LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA 24263963
134 |LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787
135 |MARIA ANTONIA CANO CASTANO 41725009 _ .
oo (= [
136 |MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125
137 |MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451
MdeQFQyC‘ﬂ Ef; ‘.? ;“I‘Z_ ?C'OPG
138 |MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO 24.724 550 e
139 |MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ 24,288,017
140 |MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS 24363473
MARIe elvid Q
141 |MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA 30403663
142 |MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398
(éﬂ"ﬁ—/ M
143 |MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ 29280846 Vi
144 |MARIA LEONOR BEJARANO 24314565



ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

145 |MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976
| 146 |MARIA ROJAS ROJAS | 24328230
147 |MARINA ARENAS HERRERA 24.304.014 -
UATLI KA Aﬂﬁﬂfﬁ S
I

148 |MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947 / ettty

~

=
149 |MERCEDES GONZALES CLAVIJO 24.305.803 4




ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NOMBRE COMPLETO CEDULA FIRMA
87 |ALEJANDRO OROZCO CASTANO 10.287.610
88 |FRANCISCO JAVIER ARANGO ARISTIZABAL 10.223.401
| 89 |GENARO TAMAYO OSPINA | 14978972
90 |GILDARDO HENAO 15.800.846
91 |GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 10,215,505
92 |JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968
: A " 1
Q 93 |JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN 4326113 g 2(
({en)
94 |JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318 V ¥
95 |JOSE ALBORNOZ 6509550
96 |JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907




JOSE HUGO ARCILA ANGULO

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

4.579.398

P

JOSE IGNACIO YEPES

75,001,172

99

JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ

4326303 -

*

=

100 |JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498 , = )

% i Medra
101 |JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813

Vo

JL.;/LIJ.?’ SV
102 [JULIO CESAR SALINAS 10269291

Lf O Sesar feubi~
103 [LUIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216

105 |LUIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451
106 |LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327
107 |LUIS CARLOS GARCIA CASTANO 4.470.499
108 |LUIS DIEGO FRANCO OROZCO 4309440




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

LUIS EDUARDO RUBIANO 4302937
'--.v; i?&z, Cé. :ﬁ 7\
I N 4 coé‘zﬂt
110 |LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4.574.658
Yé‘@ @ﬂr p
111 |LUIS EVELIO MURILLO VELEZ 4485553 Y
L 2p)

¥4 b4 vl s”//

112 |LUIS GUILLERMQ CARDONA LOPEZ 14235968
/ L

Geellex an o Caydo
113 IMARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO \BB56.705 &
114 |NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734
115 |NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO 10230180
116 |RAMON EMILIO CUESTA 10245467

!Z-Awmv e ,Lg_
117 |SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ 4,324,905 M
X

4? 5 &
118 |ZEIR AGUDELO CASTRILLON 10.258.749 ggpﬁﬁa‘{?@p
119 |[AMPARO BETANCUR GOMEZ 30271277
120 |ANA LIGIA GARCIA SALGADO 24.279.054




ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

121 |CARMEN EMILIA RENGIFO 28.764.787 2
122 |CARMEN ESLAVA 39.650.866
123 [EDITH MURCIA DE BUENDIA 31.265.504

124 |ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496.965

125 |ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966
126 |FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386
| 127 [FLOR MARINA CALVO DE MORENO 25.210.845
128 [ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794
129 |LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813
\
130 |LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335
131 |LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659
132 |LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA, 24263963




ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

133 [LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787

134 |MARIA ANTONIA CANO CASTANO | 41725009
: 52
135 |MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125
) 136 |MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451

Mariq ﬂTyrﬂfEJLuh Percs
137 |MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO 24.724 550 e i
138 |MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ 24,288,017
139 |[MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS 24363473

Mari O lon @
140 |MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA 30403863 “

=

141 |MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398

o P 4
142 |MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ 29280846
143 |MARIA LEONOR BEJARANO = 24314565
144 |MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976




145 |MARIA ROJAS ROJAS

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

ALCALDIA
DE MANIZALES

S

24328230
!
| o
146 MARINA ARENAS HERRERA 24.304.014
| MADL N A A(Za’:'UA
147 IMARINA LOPEZ CARDONA 24.300.947 445
| ]
148 MERCEDES GONZALES CLAVIJO 24 .305.803 %




ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

FIRMAS PERSONAS MAYORES SEDE LAARBOLEDA FECHA:_Sep 13>~ 30-

NOMBRE COMPLETO - CEDULA FIRMA
87 |ALEJANDRO OROZCO CASTANO 10.287.610 :
-
88 |FRANCISCO JAVIER ARANGO ARISTIZABAL 10.223.401
89 |GENARO TAMAYO OSPINA 14978972
90 |GILDARDO HENAO 15.899.846
62&“4 oo
91 |[GUILLERMO RAMIREZ JIMENEZ 10,215,505
-‘:—k.—
C @ i
92 [JORGE ALBERTO GIRALDO CASTRO 10220968 | 7 o /;7/;;,,4 :
) %bék 2
™ 93 |JORGE HUMBERTO CORREA ROLDAN 4326113
?rar’? ﬂy&;mLeLﬁﬂ? (7,
94 |JORGE IVAN SANCHEZ CARDENAS 10.254.318
] csn Lo SY
95 |JOSE ALBORNOZ 6509550 q 1 jo— {
96 |JOSE ELIECER PALACIO RAMIREZ 4557907




DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
R @  SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
" ¥ ' FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS
97 |JOSE HUGO ARCILA ANGULO _ 4.579.398 j >
98 |JOSE IGNACIO YEPES 75,001,172
e .
99 |JOSE REINALDO CEBALLOS LOPEZ 4326303 ’f P {
Vo D
100 |JULIAN MEJIA MARULANDA 18105498 % ¢« @
_/QU["" s Mj’ Jﬁ a
101 |JULIO CESAR BLANDON QUINTERO 4336813
A s L‘If.i ;} -~
102 |[JULIO CESAR SALINAS 10269291
Jokje cesay soies
—— - S : - N\ — —
103 |LUIS ALBERTO MORENO GUARIN 10225216
| 404 |LUIS ALBERTO GARCIA MUNOZ 71.645.346 & ¢
! |
A o
105 |LUIS ANGEL SALAZAR CARDONA 4470451 54’ , W__
106 |LUIS CARLOS CASTANO ROJAS 10239327
. . o e— T
107 |LUIS CARLOS GARCIA CASTANO 4.470.499 \ C// \T
[u.'g (&
108 |LUIS DIEGO FRANCO OROZCO ! 4309440 ad
[ S
,,-.//




LUIS EDUARDO RUBIANO

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

109 4302937
110 |LUIS EDUARDO SALGADO FRANCO 4574 658
h—
111 [LUIS EVELIO MURILLO VELEZ 4.485.553
112 [LUIS GUILLERMO CARDONA LOPEZ 14235968
113 IMARCO AURELIO SANCHEZ GALLEGO 15.956.705
114 |NESTOR ARCILA LOPEZ 4321734 %
115 |NORBERTO ANTONIO POSADA QUINTERO 10230180
116 |RAMON EMILIO CUESTA 10245467
7117 [SILVIO JAVIER RUIZ GOMEZ 4,324,905
118 |ZEIR AGUDELO CASTRILLON 10258.749 | /0D )é%mlp/og
119 |AMPARO BETANCUR GOMEZ 30271277 | ;
120 |ANA LIGIA GARCIA SALGADO 24.279.054




CARMEN EMILIA RENGIFO

ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

28.764.787

122 |[CARMEN ESLAVA 39.650.866

123 |EDITH MURCIA DE BUENDIA 31265504 |

i :
(EMVMEJB
124 |ELBA YDEEE BEDOYA GONZALES 41.496.965 % g d&
9 e g

125 |ESTHER GONZALEZ ORTIZ 39.751.966

126 |FLOR ELISA AGUIRRE DIAZ 24927386 ESJ:h&ZLﬁQI&
127 |FLOR MARINA CALVO DE MORENO | 25.210.845 -

128 |ISABEL CASTRO VALENCIA 1059695794

129 |LIDA VANEGAS TAFUR 1.053.871.813

130 |LUZ ELENA JIMENEZ VELASQUEZ 24327335

131 [LUZ MARIA DIAZ OROZCO 30290659

132 |LUZ MILA LONDONO SEPULVEDA 24263963

-




ALCALDIA

ALCALDIA DE MANIZALES Emm—
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
133 |LUZ STELLA ARISTIZABAL SIERRA 52,756,787 g
134 |MARIA ANTONIA CANO CASTANO. 41725009 = |
Wt
/ -G
135 |MARIA AURORA LONDONO RUIZ 30.288.125
~ 136 |MARIA AYDEE RUIZ PEREZ 24850451
adar'adVdecuiz |
137 |MARIA DEL CARMEN TORRES FRANCO 24 724 550 f-%
138 |MARIA DEL ROSARIO BETANCUR GOMEZ 24.288.017
7139 |MARIA ELVIA QUINTERO ARIAS 24363473 | i
140 |MARIA EUGENIA CEBALLOS GARCIA 30403663
141 |MARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE 24295398
142 |MARIA ISABEL CORDOBA GONZALEZ 29280846
143 |MARIA LEONOR BEJARANO 24314565 * ) ]
144 |MARIA MAGOLA SALGADO ALVARAN 24819976 €

v



ALCALDIA
DE MANIZALES
ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

| 145 |MARIA ROJAS ROJAS 24328230
146 |MARINA ARENAS HERRERA 24.304.014
MARCNA Aﬂémig
147 |MARINA LOPEZ CARDONA 24.300.047 % e
D']!/D (7'
148 |MERCEDES GONZALES CLAVIJO 24.305.803 e
i;'.

o



FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT 810. 005.621-5
“Tuve hambre y me diste de comer, ful § y me diste hosp

RETIRO VOLUNTARIO DE UN ADULTO MAYOR

El dia 09 de septiembre de 2024 se deja constancia del retiro voluntario de la Fundacion Hogar de
Paso Mi Jesus, de la persona mayor JAIRO MARQUEZ GARCIA ., identificado con cédula de
ciudadania No 15.898.139, donde manifiesta que el motivo del retiro se debe a solicitud bajo su
propia voluntad.

Para constancia se firma en Manizales a los 09 dias del mes de septiembre del 2024
Se hace entrega de:

e Elementos personales

W{?@y}(}‘ ﬂ/]@ﬂ’a ﬁwo}‘ /‘7

” ‘J

_wevctaea

L l‘-
SN

Luz Mery Gomez Arias Jairo Marquez Garcia Maria Nora Arias Arciniegas
C.C. 30.401.847 Adulto Mayor C.C 35.455.524
Coordinadora CC15.898.139 Directora

Aén'mmci \ 1lldclo

Adriana Maria Villada
C.C 30.238.510
Aux. De Enfermeria

Direccion: Vereda la Aurora Hogar de paso Mi Jesis
Cormreo: hogardepasomijesus@hotmail.es






FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT 810. 005.621-5
"Tuve hambre y me diste de comer, ful forastero y me diste hospedaje”

RETIRO VOLUNTARIO DE UN ADULTO MAYOR

El dia 3-de septiembre de 2024 se deja constancia del retiro de la Fundacion Hogar de Paso Mi
Jests. de la persona mayor NELSON GUEVARA MONTENEGRO, identificado con cédula de
ciudadania No 15.901.674, donde manifiesta que el motivo del retiro se debe a que esta persona
mayor manifiesta que quiere trabajar y que solo puede permanecer fines de semana en la fundacion,
ya que el esta enseniado a trabajar por lo tanto se le informa sus derechos y sus deberes al pertenecer
al programa Centro Vida L.a Aurora.

Para constancia se firma en Manizales a los y4-dias del mes de septiembre del 2024
Se hace entrega de:

* FElementos personales

_m&fffmfzﬁ(__ /}/(Jfﬂﬁ oN Gy el Mana ﬂ/éb’a 4‘,,9

Luz Mery Gomez Arias Nelson Guevara Montenegro Maria Nora Arias Arciniegas
C.C. 30.401.847 Adulto Mayor C.C 35.455.524
Coordinadora CC15.901.674 Directora

Ac&‘l LAV \H\\OO[OW

Adriana Maria Villada
C.C30.238.510
Aux. De Enfermeria

Direccion: Vereda la Aurora Hogar de paso Mi Jesys
Comreo: hogardepasomijesus@hotmail.es






) m CERTIFICADO DE DEFUNCION
' ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MOMERO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

o derecht

24097340673915 e e e

Aeho detechs v (s lon fines surictammete BAONZISOL

4 1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION R .
ARTA DONDE OCURRIO LA .
[} cabecers Municipal Centro P o caneri ("] Rurat Disperso
DATOS DE LA DEFUNCION
TIRO DE DEFUNCION FECMA BN QUE OCURRIO LA DEFUNCION m-umu%
[Jretat  [finoretat Mo (LD T H]  mes T n[@j (] sin establecer
DEL FALLECIDO -
1__ th [[] Fameni [ iIndeterminsdo
DEL FALLECIDO - Tipo de docsments i HOMERO DT DOCUMENTO
Registro Civil Tarjota de idertidad de Ciudadania Chckda do Extranjeria
Pasapocte Camé Diplomatico Pasaporte de la ONU ¢
c P D Extrany Cartificado Vo n-—oanumruw
:‘:nﬁ!lhﬂ‘::l gmmm E imm-:::amm ’W‘?/{ud
APELLIDOS ¥ NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Segundo apeliido Mlz 3 Segundo nombre |
m Aol J.warned, __TELA)-{AJ
MAMERA DE MUERTE
(] No Natural [ n estudio |
DE COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 5§ RECOMOCIA COMO }
Indigens ROM {gitanc) [ Raizat de Archipiélago de San Andrés v Providencia :
Falenquero de 5an Basito [ Megroia), mutstola). af o
| {Acusi pusblo indigena pertenece? de ios anteriores J
' I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION - )
| mom as i | WusERO DE POCUMENTO 2 i

s R TR T

PROFESION DE OUIEN CTRTIFICA LA DEFUNCION - mv/u'-uu
Moo (] Entermeroial Aurciliar de anfermerta — >
0 “...d..ldud 0 e Registro Civil A‘LU

"o (LGIL) e O] o0 (B “‘_m‘j::?/;

REGISTRO UMICO GE AFUADOS - Racimmsntos y Defunciones
Fachs de imprewidn: 2004-00-14 18:11
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ALCALDIA
DE MANIZALES

/ ALCALDIA DE MANIZALES
5 \, P SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
- « . FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

® INFORME FINANCIERO

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






ALCALDIA
DE MANIZALES

. ' ALCALDIA DE MANIZALES
" \ #8¥ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
> , ; FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INFORME FINANCIERO

FACTURAS ALIMENTACION

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






FACTURAS ALIMENTACION

|

| |FECHA NOMBRE # FACTURA TOTAL
1| 2.sep |WILSON PINILLA COCA FV 12851 $  1.240.000
2| 3.sep |MIRAMAR _ FV 6122 $ 1.070.000
3 5-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU3620  |[$  4.911.800
4 6-sep |MIRAMAR FV 6124 $ 1.100.000 |
5 6-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12853 $ 990.000 |
6. 9-sep |CARNECOL FVE 32785 $ 999948 |
7 9-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 3779 $ 4.909.585 |
§ 9-sep |MIRAMAR FV 6127 $  1.180.000 |
9 9-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12855 $ 1.081.000
10 10-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 3691 3 5.136.410
11, 11-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 3848 $ 700.848
12| 13-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12857 $ 961.000
13| 13-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 3944 $ 4.758.040
14| 14-sep |MIRAMAR FV 6130 '$  1.080.000
15| 16-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12858 $ 1.014.000
16| 16-sep | RUBEN ALONSO OSPINA RU 4021 $ 596.605
17| 17-sep |MIRAMAR FV 6132 $ 1.060.000
18| 19-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 4146 $ 4.355.875
19| 20-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12861 $ 1.315.000
20| 20-sep |MIRAMAR FV 6136 $ 960.000
21| 23-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12865 $ 1.050.000
22| 23-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 4322 $ 3.390.690
23| 24-sep |[CARNECOL FVE 33801 $ 957.626
‘24! 24-sep |MIRAMAR FV 6138 $ 1.220.000
25| 26-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 4433 $  3.125.270
26| 27-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12868 $ 1.272.000
27| 27-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 4470 $ 3.109.620
28| 30-sep |WILSON PINILLA COCA FV 12870 $ 1.369.000
29| 30-sep |RUBEN ALONSO OSPINA RU 4593 $ 1.691.515
|
| 1§ _ 66.608.832

|




WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 Sétano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

(. 'DIAZ T MES . T7 ANOL) FACTURA Ne 12851
02 [ oa ] a9 ) DE VENTA
(sefior (es): |4, qcv e pese rtf_Teses C.C. 6 Nit:
\ Direccion: = : - Tels.: )
(CANT! [ -7 - DESCRIPICION " VR.UNIT: " | | VR. TOTAL )
A Ky AJO 15-000 | IS 00
3 | APIO | 5090 | 15 odg,
JhL | CEBOLLA DE HUEVO o OO | ooV
1 d LECHUGA 35000 | 350wy
/ /b | PAPA CRIOLLA 85-000 |85 000
|6Ke | REMOLACHA 3.000 |30 00J
Wb~ | REPOLLO 50000 |.S0-000
] b | ZANAHORIA 70000 | 30-0cx)
9 ¢ towute Soooo  |[100. 600
Ne” Yoo by ceckisals € © 'O00 £000Q
fe) fivec, S §-000 S5S-00Q
{a = 30 Q00 30000
 Jhe | 'otteccechh. 25 000 | 25000
SoHy Bledono  teduio 2-000 | 100000
GONG (9 Vo Vemo Ve de 7500 | 2 0 -OVQ
AR " | Goinen 7.6 000 Z o 00N
b Qage 1SO-000 | 300 'O
1 OKY | Mawndenine $ 2,000 4o oo |
20K4 | nexenyen 1.500 3000 |8
- I | =
TOTALS 4140 -O0 (¢
Reciblo Entrego ;:
. C.C.ONIT. C.C. o NIT: J

Esta Factura de Yenta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Julio de 2008,




&/

MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.
Nit: 10.271.586-2 Régimen Simplificado
* 14401666776
A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

Formulario DIAN

03 109

2, DE VENTA

L]

Senor(es):

Direccion:

—

t C.@S [V
Tek

Ne

6122

CANTIDAD
KILOS | LIBRAS

CARNE DE RES

VALOR

SOLOMO

LOMO

PIERNA

ANCA

CAPON

BRAZO

BARCINO

SOBREBARRIGA

FALDA

LAGARTON

MOLIDA

HIGADO

BOFE - CORAZON

MONDONGO

CHUNCHULLA

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS

LENGUA

CARNE DE CERDO

CORDON

PERNIL

COSTILLA

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

PECHUGA

7,

HUEVOS

Y

4 TA TACTURA DE YENTA SEASIAILA EN TODOS 5US EFECTOS AUN TITULO VALOR SEGUH LEY 123yPE JULIO DE 2008

Recibi,

C.C. o Nit.

Impresa ;l:c Nuevo Mundo Edgardo A. Henao A NIT 10.247.641-9 Cel: 321 713 3704




FACTURA ELECTROWIZA DE VEMNTA

No. RUIG2Z0
adra d ks XU 0

Fegra e vorurierts L4 LA

F Fecra de v aicacnr

\erdo % segr

Fu—atecar CONTICS J eTROrS
CoFE “Tilaadens DB o v P il M L e T Sy T A T 30 Y T S d 4 20 25 1 2 Laa ) T 0
ENMPRESA CLIENTE
S
RUBEN ALDONSO OSPiNA GALLD FUMDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
HIT 75053872 - 6 MIT: 810008621
DIRECCION: &L 4 N' 1521 L E R T L)
TUE: 3N 4aaT I"- e
U N EVA Tk T Uy 3 BT ity BLVEST e YOS A aetn #1500
O TR AR Ll | cancian — ;.!'::c é-nu:--.'—‘ : s T ém.-.n a2 - rm preeirihd ==
T FRTASTROF L IT Y wt Ris : 1% emga R : e e
ARNE zn vel wm 1 I owm o ars .
Poper JLTROS %L §3%1 2y 15 LL W ' '
TEA DASA b e L% 1e8° o7 1 CAER GG } w8
AREFAL FAES ! AR 53} o8 L 1 T AR o
LB V2 24 BUAVCT 2 T % el pesg ' ¥ i ¥
SALTTAZZS T TACTS % el v I oramos ww 5 ut
[F A TAADIC WU 1ES w7 . ol uz g b mE ) L2
JCARGAMANT S & ERANEL 1L VY v faze : 1 € iy
A E A GRER ) & n Vgt ey (ST o _—y
AVEVA RCLEAS TG 5T “n vt omm § 0% mam 10 * PN
NOALT TABAL Y 4 i 1w s ¢ MMy g
GAREANDD TABA 1 B rsmf 1 =8 ! [ 1 T ; 2in|
ARRCT DA X 5T ww PE S T Y S gm0 ' % ¢arr,
|SAR0P A STREFA T v g yive 1 omvoe B . : 5 |
Ton SOBERAM LS x| BN A VSR i ¥y |
. ' 1 , |
] { : : !
. M - - {
: : ; : : |

Totst Brets Descesracs Totsi wa Tom Mapocar aumo Totai macBems Ferma 2o Page 10Ad B BRCAR {
4 550.2% 0 154 0 b ey T
{ s 2t it 3

Tt ten e ]

vaaen e CUATRO MILLONES HOVECIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOSPESOS cbmuamos —— ..f 'f

: T by TS 3% &

REsporsatie 62 mpueslo sre s vertss -4~ s:m i

RO somas grandes cortrbuyentes - NO somes atareenecaress et

Actindsd econdmca ‘m"m - T - tea TOTAL Vel R ‘i‘-lm

APagen

Proveador Tecndigen. Saphely transaccores Elctrdncas S A SNt 90060696

Fatrcarte od Softeare D51 S AN 512217



| ]

MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.

Nit: 10.271.586-2 Régi
Formulario DIAN

en Simplificado
* 14401666776

A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

Dm

@.’

Senor(es):

Direccién:

'° FACTURA
DE VENTA

No

6124

MM \esus

CAN]
[ KILOS [ LIBRAS

—

DAD

CARNE DE RES

VALOR

SOLOMO

LOMO

PIERNA

G /) pud)

71
7V

ANCA

[y

CAPON

BRAZO

BARCINO

SOBREBARRIGA

FALDA

LAGARTON

MOLIDA

HIGADO

BOFE - CORAZON

MONDONGO

CHUNCHULLA .

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS

LENGUA

CARNE DE CERDO

CORDON

PERNIL

COSTILLA

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

PECHUGA

HUEVOS

TOTAL §

Impreso por: Nueve Mundo Edgardo A. Henao A. NIT 10.247.641-9 Cel 321 713 3704

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGUN LEY 121 1 DE JULIO DE 2008

Recib,

C.C. o Nit.



WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

(1 DIA [ AMES.] T PANOLD) FACTURA 5
(06 [ ©a [ 29 J DE VENTA C e 12853)
(‘Sefior (es):|| aues dc gaso ril qcsey CC-ONit:
| Direccién: Tels.: )
(CANT/ [0 | “DESCRIPCION VR.UNIT: *|  VR.TOTAL )
Ky | AJO 1S:000 | 1500
2 | APIO S000 | {500
/ /L | CEBOLLA DE HUEVO 70000 | 30080
ANd LECHUGA 30000 JoOuay
), L,| PAPA CRIOLLA S 000 | f5.00U
] h <] REMOLACHA 1 S-000] 1850080 |
NL - | REPOLLO 4a 000! H0000
//» L | ZANAHORIA 30-000 | F0 0OV
9¢cq |Howete 35.000 | 150 ©Oug
Sc#q | Monao 6000 | 300000
<oKy | P.a= L.000 | 200°00 0V
=
TOTALS [440-00U
Recibié Entrego
(_ C.C.oNIT. C.C. 6 NIT: J

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segtin Ley 1231 de Julio de 2008.



FROVEEDOR TECHNM Oi00 miw s },ll ROCOASALE - INT ORMACION | ACTLEIACIOM ¥ 1P

CARNECOL MANIZALES S.A.S
NIT: 900660144-8
TEL: 8853555
DIR: CR 23 44 43 SANTA HELENA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA:
FVE31785

CUFE. 5730189 59c)4a8dlecciB120c2b1a8ac3 1204134 2d0dcBB87 bZ22179363 70081a0384602d087515160edd 00104 128

SENORES:

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
DIRECCION: CLLS0A 26802

C'UDAD: MANIZALES

DEPARTAMENTO: Caldas

TiPO DE DOCUMENTO: NIT:

NIT: 510005621

INFORMACION FACTURA:

Nro Pedido:

Forma de Pago: Contado Plazo 0

Medio de Pago: Transferencia Crédito
Fecha Factura: 2024/09/12 12:39:00
Fecha Vencimiento: 2024/08/12 12:39:00

Numeraclon de facturacion electronica segun resolucion
DIAN No. 18764074957241 de la fecha 12 jul del 2024
hasta 12 jul del 2026 del consecutivo FVE31 al

SE. L mAAS E am a8 BR A

Linna ga rmgocis

e A e

FVE3200000
Linea | Cédigo Descripcion Unidad |Cantidad| %IVA | DCTO | INC Valor TOTAL
de Unitario
Medida
MUTUAM
1 00053 COSTILLA CORRIENTE ENTE 33.52 ] 0.00 0.00 13000 $435,760.00
DEFINIDO
MUTUAM
2 00324 CONTRAMUSLO A GRANEL ENTE 3542 /] 0.00 0.00 8500 $301,070.00
DEFINIDO
MUTUAM :
3 00117 CHORIZO DE RES ENTE 20 19 0.00 0.00 1344.5378 $26,890.76
DEFINIDO
MUTUAM
& 00031 MOLIDA ESPECIAL ENTE 135 0 0.00 0.00 21500 $290,250.00
DEFINIDO
OBSERVACIONES:
Favor Consignar A
OTROS CARGOS ,DESCUENTOS - TOTALES
CTA Fomento 0.00| |Descuento general ] 59,132.00]| |SUBTOTAL $1.053,870.00
0.00 IMPUESTO AL CONSUMO $0.00
IVA 5% $0.00
IVA 19% $5,109.24
DESCUENTOS _ $59132.00
' OTROS CARGOS $0.00
‘ RETENCIONES $0.00
¢ TOTAL |cop 599,948.00
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83,150

4,900,584

76534

Pégina. 1

TOTAL A PAGAR:

Totat Bruto

Total lva 8%

Towlilve 1

Total impBotia
Towalh

TOTAL VALOR
A PAGAR

o o ©o o0 o e 0 o o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Medio de pago:
Forma de pago: CONTADO

RUZBH3 s RUIOLOD Vigeria 2124072 hasta 2050128
VALDR OSCTD

s g
A | £ O e
E o 2 8 -
& : (382828033
s M3l T
mmmmm ’ FETENEYY
z
5 wumm._ ;
i m B Leosiafowrs s aranss sovinnsnson sirtuninenssascnmiias Sab s A En st e enhas i dieion S
AR IR EHE
K

Do ARTICLLO

RUBEN ALONSO OSPINA GALLD

NIT TS069872 - 6

DIRECCION: CL 14 N* 1531

EMPRESA
TLE: 3715914807

Forma da Pago:
_—

S dblay bneeds

T

Provesdir Teoniligen. Saghely lransacciones Elclrdnicas 5,A. Shl, 800606203 Fabricanto dol Softwere. D.8.1, S.ANL.800122217

L LT I,

Total impoBoiss:

Tots! Impoconsumo

Toulira:
284,253

NO wirrios ganoes oorirbuyenies - NO somos aulometenadores

PEspureatie 0 mpuesio sotre ias ventas - IVA
AcUiisad enordmica. 4125 - 492

véon em wrien: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCOPESOS COLOMBIANS S

(Risevss ans

Tt Bl

4553

CUFE ched1c5Taazidbnd480e90025c49c29¢ 325470521 2c14b957346b8ec 53c06908817e 262534 dddcaleMad (563!




]

MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.

N:lt 10.271.586-2 Régi
Formulario DIAN

men Simplificado
* 14401666776

A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

[ DIA

MES

o 1

AN FACTURA

Direccion:

No

/l? VENTA
Senor(chY%Q‘dL 'DE (] Mngj vf

6127

CANTIDAD

KILOS

LIBRAS

CARNE DE RES

VALOR

SOLOMO

LOMO

PIERNA

ANCA

CAPON

BRAZO

BARCINO

SOBREBARRIGA

FALDA

LAGARTON

MOLIDA

HIGADO

=

BOFE - CORAZON

MONDONGO

CHUNCHULLA

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS

LENGUA

CARNE DE CERDO

CORDON

PERNIL

in
//
/

COSTILLA

Zho

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

D)

PECHUGA

7~

HUEVOS

T

or: Nuevo Mundo Edgardo A. Henao A. NIT 10.247.641-9 Cel: 321 7133704

TOTALS

/A

Imp

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR sse&ﬂ u—:vbﬂsf-at JUUO DE 2008

Recibl,

C.C. o Nit.

.

- Y8



WILSON PINILLA COCA

Nit, 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

( DIA | 'MES .| “ANOLY FACTURA
( No 12855 )
\ 09| 04 w P, DE VENTA
(Sefior (es): \-\o-\c{ dc guse vl \ 1,_;5&0 6 Nit:
lereccwn Tels.: i )
(CANT. DESCRIPCION. - VRIUNIT [ TVR.TOTAL )
AK Y | AJO 1SO%0 | 1500
2~ | APIO S.000 | 1S00Q
) h L, | CEBOLLA DE HUEVO 15000 | 35000
A\ . | LECHUGA 38000 | 38-000
) L& | PAPACRIOLLA 80000 | 80000
REMOLACHA
REPOLLO
|E & | ZANAHORIA 70000 | F0'00Q
1o | C i laxdro 4-000 | Lo -0og
244 | @ereqnl 1S-000 [, 3000y
SAT | csgmeces 6000 | 30600
Ad> | holos 140000 | 40-99q
\OKu| < dien 2008 | 20000
1@ | pcginn 26£-000 3 €000
Sty e celac SO0 | 925000
216" |Qage - 140000 |2 8e DU
SONy c«-«-Af—.’ln:._. 2000 | 100 Otx)
2084 Lie—opn 11500 |  Hs 00U
2SKR] 00 poton- 3000 | 315 OO0
104y Htﬁm LS00 HS$-000
\OK{-\, S endie 2. 200 72-000
TOTAL § 10&1-000
Recibié " Entrego
\_C-C.ONIT. C.C. & NIT: E

Esta Factura de Venta 8o aslmlla en sus efectos a un Tltulo Valor sogin Loy 1231 de Jullo dae 2008.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. RU3691
Techa de expadcidn’ 2084 AW ST T
Fecha de vencimienlo: 2024 0906
Fecha de validacidn;
Medio de pago:
Forma de pago:  CONTADO Vendedor:

CUFE: 5533905d6448a2c(cT20c769783e404c2e 167270dcbd 18lcdcadBb0dTc374138c106010407883008/8093333de78202

EMPRESA . | GLIENTE
RUBEN ALONSD OSPINA GALLO FUNDACION HOGAR DE PASO M! JESUS
NIT 75069672 - 6 (NIT: 810003621
DIRECCION: CL 14 N* 15-31 ?‘:"‘" :;i’f;m
TLE: 3235914807 Jukortzacktn N* 1\ ETBAQTSE4054 Duscls FI2533 Hasta RUION0 Vigengia 2004072 hesta 20250129
; : : ! ] I : :
DESCRIPCION ARBCULD § canmoao ; Jeaco. { WOReRTO | WLORONTO fvaon base; M wieos i CoMAmS | MotNED
: ; : . -
SALTITACDS 7 TACOS . 6N 127866 ; o wmin s o 182,180
BASTIVAX 170 iAo nse; o 0% 0 : umiis s of 460
[AVENA HOJLELAS TONING 500 P 2w VAR T 0 F mmis  am; o} 20
PANELA SUPA ATD P 0w} asei  4seo | 0} samio 0} o asaxn
L] . . ' . . M ]
ARROZ CAROLINA X 500 o0} 198, 80 | 0! @m0 01 o} B30
AREPAS GRANDES X 5 L 1500 2500 ! 0 i zsmio 0 5 o 25000
RODEQ 875 1 Anx0; W0 0 a0 01 oi 747500
HUEVO AA BLANCO AVINAL : 000 ; 21013 B2 0 P SN2 i1 1458 0! T
|CEBADA PERLADA GRANIA X 500 : S0 : ams; 19589 0 um:n 2801 0! 18200
COC0A CORONA X 230 P00 nwmi o s 0} meMis  mum o 819000
AREPAS PEQUENAS LA PARRILLA oot 1,200} 192000 } 0 i 1m0 o} 0 192,000
LA FINA BARRA X 50 : 0 a1} 154750 ‘ 0 i wim 3410 0 18420
TUN SOBERANA LOMOS i sl A 20 0 Mmueiw s [H 2050
SOBERANA TOMAS T B0 M0t 0 : W20 iN 2w 0; 11400
A AREPA AMARIL P T 5; W g 0 F MM s o! 260
ALOUERIA MEGALITRO T 49; a0 ) 0§ @mw0;o 0} 0! 48950
H i : : H : : :
: ! : ¢ : : : :
: : : { ¢ : ' :
: ! : : : ' : :
| i i H $ : i :
: ! ; : : f : :
! : : : : ' : :
: : | H i : ; :
! i : : : ; $ :
] 0 ] [ [ 1 ' "
i i i : : ; : ;
' i ] " [ i i >
: i ¢ : : ; ‘ :
Vet Bruto Descuenion Tots) lve: Tola! Impocoasumo Total ImpoBoiss: Forma de Pago: TOTAL A PAGAR:
4,806,647 0 329,783 0 0 Tots! Bruto 4,808,641
Dhssncionos {Descunnios
Totales 5% t
TFb 5 Totallva 5% 57.608
Valor enbetras: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEPESOS COLOMBIANOS
' Touilva 19% 272,155
- " TotslimpBotsa a
REsponsalie de impueslo sobre las venlas - IVA o, |TowiImpeconsume 0
RO samos grandes conlrbuyentes - NO samos autorrelenedores ; A Ao
Actividad econdmica 4729 - 4922 i ok Or ke _ae__ | TOTALVALOR 5,136,410
o __ | aPacar
At LB

Proveedor Tecndligicn. Saphety Iransacciones Electrinicas S.A. SNit. 900606963 Fabricanle del Software. D.5.1. S.ANIL800122217 Pagna. 1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

9

RU3848
Vendedor:

No.

Fecha de vencimienta: 2024 09 11
Fecha de vaidacidn:

Megdio de paga:
Forma de pago. CONTADO

CUFE: 0abdd1dd3bd29acBBobEIbEI0865119652¢06906edi1b6a260b1b7e3687ecBS61025b01b111BS34fb4cT75451dfe395¢1

CLIENTE
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

202440728 hasta 2050129

810005621

cife Sl EH R

ket Ly
N*  18764075304054 Desde RUGSS] Hash RUMDO0 Vig

EMPRESA

RUBEN ALONSO OSPIMA GALLOD

NIT 750636872 - 6

DIRECCION: CL 14 N* 1531

TLE: 3235914807

TinAL
YALOR WLTO

DLSCMPCON ARTIOULD

439,968
116370

|ACEITE GLEOCALDAS 20LITROS

IPANELA MANZANARES 1000
|ARROZ CAROUNA X 500

E

CER

N

R !
528

TOTAL A PAGAR:

22,110

Totai Brno

Totaliva 0%

Towalive 5%

Tetal va 19%

Total Impeconsumo

TOTAL VALOR

A PAGAR

Forma g« Pago’

Total impeBalsa”

Total impoconsumo

Tewliva

2,110

Descuenios

Tolal B vto

TS P rOrees -

Valor enteteas: SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS COLOMBIANOS

e B p Ay a2

Moy A

fhe D

LR

o bre

REsponsatie da impuesto sobve s venlas - IVA

NO samos grandes conlribuyenies - NO samos autorrelenadores
Actividad econbmica: 4729 - 4922

Pagra. 1

Fabricante def Software. D.S.1. S.ANIl.800122217

Proveedor Tecndigico. Saphely transacclones Electrfinicas S.A.SNil. 900606963



WILSON PINILLA €COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
Puesto 085 Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

(-Dia " | MES T ANO FACTURA (™ 107 ooy )
L > & [ 29 ) DE VENTA
Senor (&S] “\C)qd éc_ €=¢50 r \ 1¢_3o3c C 0 Nit:
| Direccion: = Tels.: }
"CANT- S IODESCRIPCION: - ' 17 VR/UNIT. [ VRATOTAL )
- AJO
APIO
/JLb | CEBOLLA DE HUEVO 90 -0c0 | 90 -0uc
Ad . | LECHUGA £6-009 | 46 00
)} b, | PAPA CRIOLLA 65 000 | 6S.000
REMOLACHA
REPOLLO
JALL | ZANAHORIA 1S O™ | J5.004
2.4 Jounote €S OO | 13000y
1o | hebedalds, 66000 | 60 000
\Q [ p\Wwutes 62-00 | 62-00Q
A~ | yv e 30°000 | 30-00d
[/ e o (ool 29- 000 | £29.-00Q
100K | pledeno 2:800 (28000
S0y bune 2-000 | ] 0000
%
- 2
TOTALS |gg|-00d |
Reclblié Entrlgg'o : g
| C.C.6NIT. C.C.6 NIT: B

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a un Tltulo Valor segin Ley 1231 de Julio de 2008,



o
®

H o 8
". B|EEERERERRER
w -
i * T
mm ..... = Rt S~ el i
< e g2
w m_ m £8
> et e e S ot s s SR A RSP SN e L e
2 1N
g o o m 317 ¥ &
z =8 )
g rmmm mu m : SEERE RS S
< ' i o o B R L b L T R P PR
“ mvm.vvmm”m m, P le oo oo oo
1 o..mm £8888 m W 5 3
fleidiy o)
"2 |= MR T Tt esete s St
1k Bl| s |BEdeigacEEd
{RHEE [k
2 1%« XTI B EREgsgesg T
= mem mmiﬁ!%1a&tﬁ&.1
m w w 3 m i
glz mmmmw
HCESR (FEEEEHERE E
= £Za® m_
3 e e .
= |2 & ||E
ml._ K i il
Z m..m 22g g% 8 m
AHEIHEH
uEmmm mmm mmmmm 9
dHEEHINE
ul ke £ £ & E
282528 [d88z83255¢8

16,121
4I

[ T PR

TOTAL A PAGAR!

TOTAL VALDOR

A PAGAR

Total Bruto
Descuentos
Totallea 0%
Totallve 8%
Totaiive 19%

Toul impDolsa
Tolal lmpoconsumo

Ao

B hbhag b ograan

ey

Forma de Pago"

i

LR

Fabricantg dof Soflwarg, DSl SANILE0g1221T

Bolsa:

Total Impo

Tolal impoconsumo

501,610

Toullva

0

NO somos grandes conbrbuyentes - NO somos auloretensdores

REsporsatie 0 impueslo sobre las venias - IVA
Actividad econbmica: 4729 - 4922

Total Brito
4264

Valos e betem: CUATRO MILLONES SETECIENTOB CINCUENTA Y OCHO MILCUARENTA PESOS COLOMBIANCS

Proveedor Tecndligico, Saphely transacciones Electronicas S.A.SNit. 800606903

(Hrds rval ot arrd




|

MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.

Nit: 10.271.586-2 Ré
Formulario DIAN

imen Simplificado
* 14401666776

A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

MES | ANO 3 FACTURA
W

DE VENTA

6130

Scnor(esJ ,#ﬁw dM \ 3-’ V3

Direccion:

CANTIDAD

R

KILOS | LIB

CARNE DE RES

VALOR

OLOMO

LOMO _

PIERNA

v,
~

ANCA

CAPON

BRAZO

BARCINO

SOBREBARRIGA

FALDA

LAGARTON

MOLIDA

HIGADO

BOFE - CORAZON
MONDONGO _

CHUNCHULLA

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS

LENGUA

CARNE DE CERDO

CORDON

PERNIL

COSTILLA

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

26
7

PECHUGA

HUEVOS

L g

Nueve Mundo Edgardo A. Henao A NIT 10.247.641-8 Cel 321 713 3704

- TOTAL §

%

Impreso

Recibl,

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGL LEY 1231 DE JULIO DE 2008

C.C. o Nit



WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Hverta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 Sétano Galerlas Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

(DIA | MES .| ANO.) FACTURA i )
\_16 [ &9 ‘HJ DE VENTA( Ne 12839
(Sefior (es): Vo wal D paso N | 1@%0 C. 6 Nit:
( Direccion: rw? Tels.: y
( CANT. ' 'DESCRIPCION: | VR/UNIT: | VR.TOTAL )
A Ko | AJO 1S 60D | |$-00du
2r | APIO OO | 1800
AhL | CEBOLLA DE HUEVO 80009 A0-00u
"Ad | LECHUGA Ho- o] Uo.0ua
/AL | PAPA CRIOLLA Qo0 -0 | G000 ¢
/A c-| REMOLACHA _ 16 000 | |4 OOU
ANh REPOLLO A LS 000 LSood
“Jhb| ZANAHORIA™ .~ Vaarmgi ™ & © 65 000 | €S 60
7.4 |[Foweic 90-002 | | 0’0oy
Ak~ pope 1 0009 .78 OO
Sory | Memdedtine. 2-009 | | 00-0x)
20K | Livmon 1000 | - 30000
Loy (aUcwccbe- 2-500 | 100°00¢
IR Comeco 30000 [ 3000Y
Aé PeSe~ au-000 &0 -00\
S oy ahm}mm“ cakl “1‘(300 29 0 00y
TOTALY ||01Y-000
Reciblé Entrego
L C.C.6NIT, C.C. 6 NIT; K

Esta Faclura de Venta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Jullo de 2008.

Editorial LitoArte José Albeira Quintero Nit. 10.281.389-0



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

Fecha de validacitr
Medio de pago:

Fecha de axpediodn 04 DATE T 0408
Fecha de vencimiento: 2024 0916

Fama de pago:  CONTADO

RU4021

....................

Vendedor:

CUuFe 9!3669459301:&:&2!23?3610!!m&w&?ubﬂ1002%125233&3!3153&”&31&67:32‘0'555@3&2“

EMPRESA

CLIENTE

RUBEN ALOMNSO OSPINA GALLOD
NIT 75069872 - 6
DIRECCION: CL 14 N* 1531

NIT: 81

moritn  calle S0a Zb 2

Td. 045181

IFUNDACION HOGAR DE PABO M
0005621

TLE: 3235914307 :
N7 1PBAOTS504054 Desscke RLDBS Hants RL1O000 Vigercia: 202447729 hests 21250128
H H H e ' ' .
DEICRMICION ARELLD § cawneao ¢ ———— §WLoNEAUTO | WLOADSCTO vaLon mase] M e i NAESTO P A
A
NOURLD CABAL X &4 ;o omwl amsi  am o} w0 0 o &I
FARMLONES X 90 { o 126; 85N 0P mmis  eam! o} 1000
TNAFRUTRO SURTIA P e W 0 i mamsiw o; o
LANEGRA X £54 1 188 @A b 0 F wseio 0} o 130
ESPORULLON Pou 5461 12409 0! B 240 } o 15600
P i P 5 ;
: ! : : : ' :
' ¢ i : : : : :
o s s P | 5
; i :- E : = 5 :
; ; i : ; i :
P i P i 3
: ' i i i i i 5
P z e P : E
: : ! ' : : ! :
: i i ' ; : i :
P i i P e :
¢ ! ! : : ! : :
: : : : : : i ¢
E : i : : : : ;
{ : ¢ i 3 : ' :
P s e P : :
Tetad Brvts Descuimios Tous! ive Tolal Impoconsumse Tﬂlw Forma da Pago TOTAL A PACAR:
516,251 0 20,48 0 0 Tolal Bruio
Onascrscicnes |Detcuentos
Totsllva 0% a
L Totiiva §% 6,476
Vot en betess: QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCOPESOS COLOMBIANOS
Totaliva 18% 13,872
7 g TowiImpBoisa q
REsponeatie de impuesto scbre ias ventas - IVA i Tota! IMpeComne q
NO somos grandes contrbuyentes - NO somos autorelenedores ey s
Actividad econtmica: 4729 - 4922 tabe on _we_as_ | TOTAL VALOR 596,
APAGAR
™ b

Proveedor Tecndligico. Saphety transacciones Eleclronicas 5.A.SNIL 800606983

Fabricanie del Software. D.S.1. S.ANILBOO1Z217



MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.
\ ' Nit: 10.271.586-2 Réﬂmen Simplificado
Formulario DIAN 14401666776
A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

7 109 ﬁﬁ FACTURA  No 6182

/
Senor(es): ‘4‘0 ! it,_,by

Direccion: Tel:

| CANTIDAD | CARNE DE RES VALOR

KILOS | LB
SOLOMO
LOMO
PIERNA
ANCA
CAPON
BRAZO
BARCINO
SOBREBARRIGA
FALDA /,
<2 LAGARTON 2l 4Y)
Vi MOLIDA - (2
/8 HIGADO i 4
Vi BOFE - CORAZON 7
MONDONGO
CHUNCHULLA
HUESO CARNUDO AGUJA - COLA
CHORIZOS
LENGUA
CARNE DE CERDO
CORDON
PERNIL
COSTILLA
TOCINO
ESPINAZO

PEZUNA - GARRA A/ a pal |
_Z:Zj PECHUGA ‘ / 101
TOTAL $ ‘Wlﬁ_

HUEVOS
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEQUN LEY 1231 DE JULIO DE 2008

Impraso por: Nuevo Mundo Edgardo A. Henao AL NIT 10.247.641-9 Cet 321 713 3704

Recibi,
C.C. o Nit.




194,000
2850
3330
450
1950
7500

4580
3489

RU4146

Vendedor,
WPUESTO
CONSUnO

INENELIIE B A

o oo o0 o0 O O 0 0O D o oo 0 0 o o0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No,
Pecha de expediadn’ M08 DAY gk sy

Fecha de vencimiento: 2024 0918
Fecha de validacion:

Medio de pago:
Fomna de pago:  CONTADO

. . .
|||||||||||||| T T T T T T P v._

VALOR BAUTO | \MLORDSCTO S VALOW BASE
198,000
188529
¥3E0
5482
438500
21082
38585
29750
jratsn
R4
nagar
28900
765,000
163,066
42450
438,300
s

e mmem . e L smsme e nn s

gE88283°¢

frarers

218
7286
4
200

w8
168
45
b

810005621
calle 500 26002

Aukrizacion N, 18764075364064 Desde RUE33 Hast RLU10000 Viganga. 2024.07-20 hasta 20250129
'

NDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

CLIENTE

IT:
Td.

CL14N" 1511

NIT 75069872 - 6
DIRECCION:
TLE: 3235914807

DESCRIPCION ARTICULD

X
EMPRESA
RUBEN ALONSO OSPINA GALLOD

LD MOLDYO LA GRANUA X 500
PR\ TAJADO IWAMA INES
WETAMORRA LA REGRA X £5¢

FCOL0R ROUD LA GRANIA X S0
[FECULAMAZENA A CRANEL LB

COMING GRAND CANELDN X 500
[SUSAMAC X S0

VELEND X "8 SUPERREY
|ESFAGUET MUENECA 22
(UENTE A CRBAL X &3¢

| .EC-E ALOUERA MEGALITRO
A FA BAFRA X S0
IARRTEI CARDUNA X ST
[PANELA TOLNA X 1000
JCIC08 CORDMVA X 20

w i
z g 2 8
ik 5 M..u
: : 2 3

4.113.151
m?ﬂi

?El r;! E 19,934

4,155,819
Pigina |

TOTAL A PAGAR:

TOTAL VALOR

A PAGAR

Total impoconsumo

Total Bruto
Detcusntos
Total lva 8%
ToulimpBolsa

Touliva 19%

hrn

o

Forma da Pago’
¥ Rurjinde

B

fmbs e
LAl

i

Tetal i paBoias:

Fabricanlo dd Soliwvo. D.5S.1, S.ANil 800122217

Toisl Impoconsumo

Tokai iva
242,715

vahon e btios CUATRO IMLLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINC(PE

NO soms grandes Gorirbuyentes - NO $0mos autoreiensdues

Activiad eordimea 4129 - 492

(¥ sst s sidan
AEsursatie 6 impssto solre las veniss - IVA

Provesdior Teoriayoo. Saphvly Wrarsancines Eloctrinicas 5 A SNi. 900000663

~
O



WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 - Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

( Dia [ MES.| ANO Y FACTURA ( No 12861)
(| 0a] N ) DE VENTA
rSenor(es) H“\Ov éc_ 835.5 “md .“._S%CC 0 Nit:
kD:ret:cufm - Tels.: )
(CANT. .\~ 'DESCRIPCION [ VRJUNIT/ -] | VR.TOTAL )
Kq | AJ0 1 Q000 | 14.000-
33 | APIO 60 | { 8§ 000
/AL | CEBOLLA DE HUEVO 80000 | 80-00Q
Ad. | LECHUGA 110-000| L0-000
JLb| PAPA CRIOLLA 3s5-000 | 7S OCQ
REMOLACHA
REPOLLO
Jh L, | ZANAHORIA 0S.000 | 8S.000
2 | fovate 30-000 | | YOO
N0 | habe b le SO 009 , Se0ex)
| O |OVUC A~ T 60000 Go-otxy
20K\ [ e 4-000| 1200
Sofy| Hlenvo, 6000 | 30000
Ot | € R0 ~H.000 | 40:000D
Bh | iownhess ‘800D | 480
O] Perewyd - 30| 3oty
SKy| ceXie 1.000 | IsoV
suY| Cobelod H4Om| 20000 |
Ah ?_g_'_z_» \40 0 | 66000 %
H
z
g
TOTALS 1}'315:000)¢
Reciblé Entrego 3
§
( C.C.6NIT. C.C. 6 NIT: Ja

Esta Factura de Venta s aslrnila en sus efectos a un Titulo Valor seguin Loy 1231 do Jullo de 2008.



|

MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.
Nit: 10.271.586-2 Régimen Simplificado
Formulario DIAN N* 14401666776
A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

DIA | MES ANO FACTURA
70| 04 DE VENTA

Ne 6136

Seﬁor(u):_&xﬁﬁ_gl_ﬁﬁ_;c“ 5 )é S

Direccion:

Tel:

CANTIDAD
[ KILOS | LIBRAS

CARNE DE RES

VALOR

SOLOMO

LOMO

PIERNA

ANCA

CAPON

BRAZO

SOBREBARRIGA

FALDA

LAGARTON

MOLIDA

HIGADO

BOFE - CORAZON

MONDONGO

CHUNCHULLA

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS

LENGUA

— CARNE DE CERD

CORDON .

PERNIL

COSTILLA

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

4D

PECHUGA

-

HUEVOS

' TOTALS

ESTAFACTURA DI VENTASE ASM LA EN TODOS S4.§ EFECTOS A UN TITLLO VALOR SEGUN LEY 1231 08 LU0 SE 2%

Recibi,

C.C. o Nit.

133

=11

1WIaT L4 5 Ce

Improso por Nuewvo Munco Edgardo A Honea A KIT



WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos

“De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
Puesto 085 Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero Nit. 10.281.389-0

(- pia> [ MESTTTVANOLY) FACTURA ( N° 19865 )
\2> | x| 94 ) DE VENTA CeremT
(Sefior (es): \—'\o-\d de. guse v l__-(c..sos. C.C. o Nit: ]
\ Direccién: — Tels.: y
(CANT/'[: /51 "DESCRIPCION VR.UNIT. | VR.TOTAL )
' AJO
APIO
A2 )}, | CEBOLLA DE HUEVO R0:000| BOOO
& | LECHUGA 20-000| 30 O0q
| L, | PAPA CRIOLLA g0-000| 90-00 ¢
REMOLACHA
REPOLLO
| h L, | ZANAHORIA 80-000 | 80000
1 Oc | heabidhode- o000 | 60000
Ao- | aiveAc~ S0°000 | | So O
A~ | yueeS 30'090| 30-Ay
6Kl altace tac S0 | 3000
0k g~ 160CO0 | 320 OO0
ooty | gl i 2500 | 25000
301"1 L\v-\b\ﬂ . 1 Q00O JO‘QDUQ
~J
TOTALS |1050°000
Recibié Entrego
\_ C.C.6 NIT. C.C.6NIT: J

Esta Factura de Venta se asimlla en sus efectos a un Titulo Valor segin Ley 1231 de Julio de 2008.



b .d,"i im « FACTUHA FLECTHONICA DE VENTA
W il S

Fecha de vencimionta: 204 M2

Fecha de valdacidn:

Meda de pago:

Forma de pago. CONTADO Vendedor.

‘No, RU4322
Fecmdnexpediidn MU 025 aan T

CLEL RPaRTET RN TASE T M2 SRR 16 raB0a TR 452004 B 502003086 300670417 1B5b4817ed4abBd 5869790106996

| EMPRESA

CLIENTE !

| RUREN ALONSO OSPINA GALLO
[ WIT TSORS8TR - 6

| PRECCION: CL 44 N* 1531

| e azaspras07

A

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

[NIT: 810005621

Dwcoitn 'l 500 26002

To 206451831

[Autonzacitn - _ 1876407530405 Desds RS M RUSOI00 Vigoia 20040728 heska 41250129

S SO AA MDD é CaANTDAD E m& im-um i VALDR DSCTO ;'ﬂlﬁllﬂg l:: VALOS : m&% E 'IM.::"I:‘!TO
FUEVT AR BLANCE AV X CUHEE S 0 WMosin s | % @
PANEATOMA Y : 800 | 458, 83 00 M0 0 (Y 283
[ & FAL BARRA ) 50 i am: &R mop 0 i BT IW e o 09455
ISATTACOS TTACOS P i A0 276 0} mmsim  asis 0; P
ARE= s GRANDES X § P 1507 000§ 0 i 4o 0} o ©0om
TOTARKO L demy W6 | S It Rl o A
IARENAL I : 8000 4485, WEST } 0 7 3887 .1 818 | o 2104
PAN TAAD0 MAMA NES PoBmg 45TB; 144 | 0 i 1440 !0 0} o} M40
AR LA 20 Pz W, | o i o ¥ of z75m
;’ES-'-‘-’."LE.' WEECA R : 18000 ' 1mi 27843 1 0 ' AT M43 ' 5 14,897 ' oi' 284
[ ' i i ' 1 i r
=' ; : i t : i : :
| | T R
i i P s
5 i i i 5
E ; e ; ; a
¢ - : : ! ! :
] : P 5
; E : : ; : :
g ! : : . i i :
: s : P : :
5 5 5 i P i :
5 5 i i i s 5 E
: i ] § ' ! ! :
' ' H ' ' i ' E
Toad By Descusrics Totat lva: Yotsi mpoconsuma ToulImpoSotsa: Farmi d Pago: TOTAL A PAGAR:
2onen 0 357,787 0 0 Totsl Brute 3,
(W hst v ot | i Descusntoe
Yotallva 8% !
[ Toutiva 5% 14,897
vdmenwces TRES WLLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOB NOVENTAPESOS COLOMBIANOS
Totaliva 18% 32,69
) ToulImpBalsa
HE syrreanie 06 mpssto vire &s venlss - IVA o e %
N0 sumes gaTis usiispirtes - NO somos alarelenedores ] » ot e
ACUuwdier wrdamia 41723 - 4422 I TOTAL VALOR 3,390,
_ APAGAR
LT Hevra

Proeeeir Teoriigos Saphwty Urarsalaion EkCiincas 5 A.SNH, BO600H3 Fabricanio dot Sollware. D.5.1. S ANI 800122217

Pagna |



FROVEEDOR 1 CRNOOICO MW R AR NIT 90mas411 160 OUMACION | AG1UIIAGION [ 11

SENORES:
FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS
D'RECCION. CLL S0A 26 B 02

CLUDAD. MANIZALES

CEPARTAMENTO: Caldas
T'PO DE DOCUMENTO: NiT

CARNECOL MANIZALES S.A.S
NIT: 300660144-8
TEL: 8853555

DIR: CR 23 44 43 SANTA HELENA
CUFE. b607b4 18cdbEMbBGATad767010a20820619d7e6ca0084b9I8I092424637 b0cas e 860306 Mae /6cIa983cecd0Bq /301

INFORMACION FACTURA:

Nro Pedido:

Forma de Pago: Contado Plazo 0
Medio de Pago: Transferencia Crédito

Fecha Factura: 2024/09/24 14:34:00

Fecha Vencimiento: 2024/09/24 14:34:00
Numeracién de facturacion electrnica segun resolucion

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA:
FVE33801

NIT: 10005621
DIAN No. 18764074957241 de Ia fecha 12 jul del 2024
hasta 12 jul del 2026 deL consecutivo FVE31 al
FVE3200000
Linea | Codigo Descripcion Unidad |Cantidad | %IVA | DCTO INC Valor TOTAL
de Unitario
Medida
MUTUAM
| 00031 MOLIDA ESPECIAL ENTE 10.36 0 0.00 0.00 21500 $222,740,00
DEFINIDO
MUTUAM
2 00117 CHORIZO DE RES ENTE 10 19 0.00 0.00 1194.0336 $11,940.24
DEFINIDO
MUTUAM
3 00055 MANO DE RES ENTE 10 0 0.00 0.00 4000 $40,000.00
DEFINIDO
. MUTUAM s
4 00053 COSTILLA CORRIENTE ENTE 3232 0 0.00 0.00 13000 $420,160.00
DEFINIDO
MUTUAM
S. 00324 CONTRAMUSLO A GRANEL ENTE 32 0 0.00 0.00 8500 $272,000.00
{ DEFINIDO
! MUTUAM
B 00058 HUESO DE COLA ENTE k| 0 0.00 0.00 11000 $33,000.00-
DEFINIDO .
MUTUAM
7 75 BOLSA PLASTICA . ENTE 1 19 0.00 0.00 168.0672 $168.07
DEFINIDO
MUTUAM :
2 D0616 DOMICILIOS MANIZALES ENTE 1 0 0.00 0.00 3000 $3,000.00
DEFINIDO
OBSERVACIONES:
Favor Consignar A:
Somos agentes relenedores de iva al regimen simple de tributacion®
OTROS CARGOS DESCUENTOS TOTALES
CTA Fomento 0.00| |Descuento general 49.474.00| |SUBTOTAL $1.004,795.00
elio 0.00 IMPUESTO AL CONSUMO $0.00
. IVA 5% $0.00
IVA 18% $2,300.60
IDESCUENTOS $49,474.00
QOTROS CARGOS $0.00
|RETENCIONES $0.00
g TOTAL |cop $57,626.00

Frctin Clanemeotn Em 2004 0024 07 34 00 + Fecha Vididacion Dwn 2004 08.2407 34 57



MIRAMAR

JORGE HERNAN BETANCURTH G.
‘ ' Nit: 10.271.586-2 Régimen Simplificado
Formulario DIAN N° 14401666776
A.V. Paralela No. 41A - 12 Manizales
Tel. 8821273 - Cel: 317 441 1611

DIALMES T ANO ) pACTURA No 6138

9| 244 | DEVENTA

/
Senor(es): A}éﬂ&it i é s v S
Tel: .

Direccion:

-CANTIDAD | CARNE DE RES VALOR

SOLOMO

LOMO

PIERNA

ANCA

CAPON

BRAZO

BARCINO

SOBREBARRIGA _

FALDA

. LAGARTON oY,
‘;4)‘ MOLIDA /

HIGADO

BOFE - CORAZON

MONDONGO

CHUNCHULLA

HUESO CARNUDO AGUJA - COLA

CHORIZOS ~

LENGUA

CARNE DE CERD

CORDON .

PERNIL

COSTILLA

TOCINO

ESPINAZO

PEZUNA - GARRA

PECHUGA VVMZ
gé HUEVOS : Pg |

| TOTAL S

ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR SEGHN LEY 1231 OE JULIO DE 2008

Impreso por Nuevo Mundo Edgardo A. Henao A. NIT 10.247.641-9 Cel: 321 713 3704

Recibl,
C.C. o Nit,
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.
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.
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RU4433

Vendedor:
1]
« WPUESTD
! consuND
L]
:
3
-
L]
H
:
:
.
:
H
.
1 ]
.
i
H
¢
:
1]
i
L
:
i
2
:
:
.
L]
.
]
L]
1]
"
"
4
!
:
]
.
1]
.
L]
"
.
:
1
H

A
170

200007-2 hasta L5019
na
k]
0
19
0
1]
]
1
(1]

Hasta U000 Vigercia. 202
H

L e T L L L LTI e -

o o o o 0 o o

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. .
'Fe:hadaexpadfd&tmw%'démi

Fecha de vencimiento: 2024 0926
_Fecha de validacién:
Medio de pago:

Forma de pago: CONTADO

N"_15TBA0TS04054 Desde RUZSIA

.
1945}
4455
204:
150}
12008
121011
4.955
H

i

H

H

H

i

:

H

H

i

‘

610005621

206451801

CLIENTE
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT:

iDocodn  cafle S0 26002

Td

222200674 2501225 703538 bE4 643380 116502841295d264159bc35c9¢4 364069b0b2BSHB 193447772597

[ =% = W L LT

A5 PEQUENAS LA PARRUA

RUBEN ALONSO OSPINA GALLOD
DIRECCION: CL 14 N* 1531

LEVD AR BLANGO AVVAL
| ECE A D ERA VEGALTRD

vo§ ¥y g

At %y 0
; ._m mm mmam mwm
AJEHTEN MR ST 1}

285414

&12&2!1

Pagina. |

TOTAL A PAGAR:

Towl Bruto
TOTAL VALOR
APAGAR

Destuantos
Totallva 0%
Totliva B%

Towsliva 10%
ToulimpBolra

e

Lo i)

Forma de Pago’

el B
thovian

Fabricardo dd Software. D.5.1. S ANILB00122217

Toul impoBoiss

Total iMPOCONSUMmO

285415

Touwliva

0

Vabos en berres. TRES IALLONES GIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS SETENTAPESOS COLOMBIANOS

HO sumas grandes cuiiuyentes - NO sumos atomedensdoes

FEspraaie Oe gy sor s venlas - IVA
Atvrtad erdmca 412 - 442

Provesdor Tecndiiyeo. Saphely transatcires Elcitnias §.A4 Gl 900000003




WILSON PINILLA COCA

Nit. 75.072.499-2 Productos Exentos
"De lo Bueno en la Huerta - a lo mejor en el Comedor ™

Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos
Puesto 085 Sotano Galerias - Manizales - Cels.: 322 2251632 - 313 768 7321

( pia | MES | " ANO ) FACTURA NO 12868 R
\ 23] O] 99 ) DE VENTA o
(Seior (es): HO“Q/ Jf_j"“‘ vl 1_05 C.C. 6 Nit:
lereccwn _ Tels 7
(CANT. |- -~ "DESCRIP.CION. ] VRIUNIT. | | VR.TOTAL )
AJO .
APIO
)4 L, | CEBOLLA DE HUEVO 80-000 | 80000
r/l d « | LECHUGA 10000 | 40-000
/], L, | PAPACRIOLLA n G600 | 90000
REMOLACHA _
REPOLLO |
4L | ZANAHORIA R ; 95-000 | 95000
Soky | haunena 2-090 | 1000
GSoKy | 60 oyer bee 2.000 | .| 000
LIONY Nevany e— 1. 800 3 2-00q
lofe| Ve lon S0 | USooo
10Ky | Seundie- Lu.000 | 40039
30KY| papeyo 3000 Qoo
Seny | Monyo - 63500 | 3ZS.000
14!:45‘11 P Hooo | 6o-cuu
IDN:!J “Aikel 2300 3£ 000
! T
| TOTAL $ [; 727342 00
Reclblé Entrego |
_ C.C.6NIT. C.C. 6 NIT:

Editorial LitoArte José Albeiro Quintero NiL 10.281.389-0

Esta Factura de Venta se asimlila on sus efoctos a un Titulo Valor segun Loy 1231 do Jullo do 2008.
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194450

118,500

RU4470

o S AL W G
Vendedor:
i e
' Cons
|

slescncssrassns snssnass e sEE TR m L A - SRR S ST AT BE S S e e o i e

*®
{HTEEHTLEL ELEE

FACTURA ELECTROMNICA DE VENTA

Foma de pago:  CONTADO
RU10000 Vigereia: 20340723 hasia 20250429

0o}

0}

0 i

0 i

o i

0o !

o |

0

o

0}

0 |

0 |

0 §

0

4
; 3
o @
Z555 R [ |
011 | I TR T .
g IHE I LA L kL
S | B S
BN |E .
mmmmw mm BERRERNERERIEES
L | S, |
{198 LT
=3l 3

OLy OO AN T CULO

EMPRESA
RUBEN ALONSO OSPINA GALLO

NIT TSOES672- 6

CURE 22976100047 17da2 364bcc 3049 1968500811441 134c475489cF 1443783 17(30b6b4S0TaecBaal 7a28{05c3aaTcl 139

JATE TE OLEQCALDAS 2LTROS
20004 CORONA X 220

LA FARALLONES X S0
W&xfm

DIRECCION: CL 14 N* 15-31
TLE: 3235914807
IUOCD GRUESD LA KEGRA 44
MUNECA SURTDAS X 250
ZTNPG MOLDO GRANIA X SI0
GUSAMAS X S0
LA FRA BARRA X 50
FECULA MAZENA A GRANEL LB
[PAN TAUADO MAMA NES
IDANELA TOLMA X 100
WARCT CAAOUNA X SO0

ISOU0R REY S0

m?
amﬁ

Pagina. 1

TOTAL A PAGAR:
TOTAL VALOR

A PAGAR

Towl Bruto
Fols! |m poconmuma

Oercuentos

Totallva 0%

Tatal impBolya

Total ive B%
Totsllva 1%

Ferma g4 Paga
Amn

e bl g Moagiads
L2

ke

L DLl

(O

Fotxicanio ddl Software. D.5.1. S.ANil 800122217

Totsl ImpoBoles:

Total Impocan sumo

203,821

Touiive

vaéia emlesser TRES MILLONES CIENTO NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS COLOMBIANOS

NO sores granes conlribuyentes - NO somos autorelenadores

REsprsaiie 6 mpaest sibm s vinles - IVA
Actividad scordmaca. 4T - 442

Tors B e

296,14
{ Jriset it sttt

Provesdor Teordingoo. Saphwly rarsaccionis Elctrtricas §.A.SHit. 800600053




Nit.

“De lo Bueng en la Huet

. - o -
WILSGN pimun cocA
Z§.072.499 |Productos Exentos

ta - a lo mejoren el Comedor ™
Distribuidor Mayorista y al Detal de Productos Perecederos

Puesto 085 - Sétano Galerias - Manizales - Cels.: 322 225 1632 - 313 768 7321

[ Dia | MES.|  ANO) FACTURA
(30 [ 04 [99 J | DEVENTA C N 12870
( Sefor (es): }JOQ{,J AC_ {qse veiel ,fcsdg 6 Nit: \
(Direccion: Teis w
CANT. - DESCRIPCION = [ VRIUNIT ] TVRATOTAL )
AKe | AJO 1S 000 | I5.000
30 | APIO 1-009 | 21 000,
/b L | CEBOLLA DE HUEVO 80009 | f00ug
A4 | LECHUGA 40 000] 1loao0
/) L | PAPA CRIOLLA 75-000| 35000
| he. | REMOLACHA 1S 00O | 15.0 00
//2 c.| REPOLLO | 6000 | |6-000
/)i | ZANAHORIA 00060 | 80 000
A-lz "‘1’0\4—-\0"‘1 60O 30 OV
| &\ healb.chudle S0 | 5000
1OON\¥I ctene * 7. 800 | 280 0L
Soril " bemownao) 2500 | | 2500
HO}E Coueyabhe 3 0O | 2 o O
2.b A e fdo— 150°000 | 300000
AR | G oimes 30000 | 30000
',Sr{:t} C 1 Jen MO HO00 | 32-00d
" e
£
TOTAL$ [1'369-00Q[¢
Recibié | Entrago %
%
L C.C.6NIT. C.C. 6 NIT: p

Esta Factura de Vonta se asimila en sus efectos a un Titulo Valor segun Ley 1231 de Jullo de 2008.
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MPUESTO
Covs w0

496

47,1
1,691,518

Pagina, 1

TOTAL A PAGAR:

Totsi Brute
[Dascuentes

Tolal lva 8%

Total tva §%

Tataliva 10%

TowiimpBalsa

Tots!l Impeconsusne

TOTAL VALOR

A PAGAR

Rivy

(3
EMPRESA
AGLET WENECA 250

JGARVE A GRANELX 20
(SR REFSALX 00

s | &
= 3 .
18 (o SR e e e
a ﬂ s § m o
g s m .
m e o gv|lwaceas
| 88 3 jlir e e e
] S z a -1 a W m “ e m
m_. "mm mm : m mwm =8 g
M . mm =] m m m T Ty S S - e T ey -
=2 5 5 S m x e o o o 0 o o
G | gigs888 izl | 5|
= |258388|Y| |3 ol
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a o
el 2
3
z
i
B

DIRECCION: Cl 14 N* 1531

TLE: 1235014807

MIY 75069872- 6

33

ATLA SOEERANALOMOS
SAFONA STEERINA TOMAS
L E0-F ALOUTRAMEGALTRO

53

Ars

e

Farma de Page:

B dming hogieis
L

e
Hamigs

Hmha

Fabricante dol Software. D.S.1, S.A Nit.600122217

Total ImpoBotsa:

Tolal impeconwumo

Total (va
152,160

vaba et UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCEPESOS COLOMBIANOS

W0 sures gardis contrbupertes - NO somos atorrelenedores

Aowised et frona ATE - 492

FEsprreatie de rpasio stire ks venlzs - IVA

§ Fesaresr ddas

Totd Bruts
155675

Provesrdor Teurdlgpn Sughedy \rraancionss Ekcirinicas 5.A.SNIL 800606963

(Y



ALCALDIA
DE MANIZALES

ALCALDIA DE MANIZALES
w@8¥ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

INFORME FINANCIERO

FACTURAS SERVICIOS
PUBLICOS

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






AUXILIO SERVICIOS PUBLICOS

{ | FECHA | ~_ CLIENTE FACTURA# |  VALOR
i 9 ‘r 3-sep |LUZ SEDE LA AURORA 399324388 | § 3.467.257
2 | 3-sep |AGUA SEDE LA AURORA 62747 $  1.463.679
T -
TOTAL, SEGUN FACTU $ 4.930.936
PRESUPUEST $ 4.580.000







SUSUERTE S.A.
HIT: 8100003178
’ CRA 230 NO h4-32 MANITZALES

Fecha de Recaudo: 03/08/2024 10:50:15
: 451 0f1: 1 Vendedor: 1053829+

lI,: 6794023551 Cod Seg: -613277767

AGUAS DE MANTZALES

juste al Peso: §-29

alor Recaudado: $1,463,650 :
" u o

1" il a

; @ -t o

a RASPA V LISTU y participa hasta por | e .

100 MILLOKES 2] Instante " e o

e R o
A R —— S | o b o 80 e s B B [ i e (s St [ b e | B by B s . e e | e e s
- - -

e e o e B e 1 i £ B - 0 A O AR T 5 b 1] i
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e

Tetal penedo

atua

" i '

e R
D - o ned iteacién
IR e 0RO by (D VEOUA

Tard a7 | Tagvar ;| |
Reterenicia | Sab ) dpo' |

; emas

Para realizar el
pago de tufactura

esaned o cddiga QRS

AAM
ik
35%
£ g
]
|3

szoenr
TILLBOE
AviZo

SLL000LL
000-10L9010-079E £4D

Scanned with

@ CamScanner



e

SUSUERTE S.A.
NIT: 8100003178
CRA 23C NO 64-32 MANIZALES

Fecha de Recaudo: 03/08/2024 10:50:15
Eq: 481 0fi: 1 Vendedor: 1053829s#+
T!I‘: 5754023548 Cod Seg: 290301242

Cii:

CHEC

Referencia: 1039932438866
Matricula: 35932438866
Feriodo de pago:
Servicio: CHEC

valor: §3,467,257

$-7
$3,467,250

Yjuste al Peso:
/alor Recaudado:

~ompra RASPA Y LISTO y participa hasta por
100 MILLOMES al instante

&n
mm 0016 $Y 551688

':#‘
f ' ':mmvmm} {Slﬂﬂi:llﬂl ( 9% )
w
I por alnnn
‘l‘da'-a-hj ‘ ’
W M Comwmo # D
| Amienor  1mi “
[ Omnneyt 3 1\_&-‘ 1 "
Ultimos Consumos Focturados
LT wr, o 1661 1 ey
o~ |
o
A
P 2t PR~ B TR T R TR |
TeTaere %9 €2 80 62 58 06) 62
irry [ e 8 E k] 9
e “ 42 12 11 13 12
o ¥ Rl &AL 43 W oM 41 1
40 4
Conceptos Energio CHEC
(Vdiores facturados Kwh | Volor )
Vs e, wiie 1784 $1.810 A7
g L) o 6101 300
| e eren, G era 417243
(Lode wriesrs 1 TR ATE

54z

I

I

© 399324388 )

BN de
mmm

28/AGO/2024

I0/SEP/2024

sleimaginas unmundoses

dondeitodos'sepamos gestionar!

nuestras

........

Informacion de Calidad

[informacion de Colidad |
L — 1

Cod Transtormador M21107
Grupo Cobdod 2 32
DL fev e v P 3 o i 42,103 41,258
FIU ot vow i et 2 23
DRIG wow o rsw iy 1055 105,5
[T 56,8 568
HC woeas agrmsas [ 0
Wt i e 0 0
O imr= 9 1415
LT 18 18
o 0 3481177
\ V/ra Comp 3 o 0 J

H na poge de exa fochuro da lugor a lo wuspensdn dd
W l?i“mud Tdh
i'hmh

numpimRny
daf Convato de Candiciones Unfformes.

.1055215'9‘}“ ey O R

Fae tmvwmen s vin i g wen e gy IR0

Fecha mbxima de p

=

www.chec.com.co

R et Eon
AT n A e



ALCALDIA
DE MANIZALES

' ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

INFORME FINANCIERO

FACTURAS MATERIALES

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






1
|

MATERIALES EN GENERAL

__1| 5-sep |PLASTIVA FE366 | §  124.900)
2 | 25-sep | DROGUERIA GENERIK FV 332 $ 668.000
3| 27-sep | PLASTIYA FE375| §  97.800
4| 27-sep | DROGUERIA GENERIK FV337 | $  702.000
5| 30-sep | DROGUERIA GENERIK FV339 | §  310.000

6 TRANSPORTES SEDE LA ARBOLEDA $  178.700
7 TRANSPORTES SEDE LA AURORA S aaolito




ROSVELT BONILLA GARZON

NIT 16825188-5

PLaSTIVA(

SEROR(ES) FUNDACION HOGAR DE PASO Mj JESUS

DIRECCION Calle 50A # 26B-02, Colombia, Manizales, Caldas

pfasuyan}aﬂlzales@gmallmm -

TELEFONO NIT 810005621-5

iD frem Unidad Precio

1  ROLLOCRISTAFLEXX100METROS Unidad $6.900
2 BOLSAT40NEGRAMACOL X100UNDS Unidad $14.500
3 PAQUETEBOX100C.MX10UNDS Unidad $3.600
4 PAQUETEB5X90X10UNDS Unidad $2.500
5 TRAPEADOR Unidad | $6.500

Generado 2024-09-05 15:10:36-05:00

Validacion DIAN: 2024-09-05 15:11:37-05:00

A 8 Tipo de operacién: Estandar Forma de pago: Crédito

Esla factura se asimila en lodos eus efecios a una jelra de camblo de
conformidad con el Asl. 774 del codigo de comercio. Aulonzo que en
caso de inoumplmiento de esls obligacién spa reporiado 8 iss
centrales de resgo, te cobraran inlereses pormora,

Calle 52 #13-45 Villa hermosa, Manizales, Caldas,
Tel: 3006626835

wmamha

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
No. FE366

No responsable de VA

FECHA DEL DOCUMENTO (DO/MM/AA)

05/09/2024
FECHA DE VENCIMIENTO
09/09/2024
Descuento Total

$27.600

$29.000

$28.800

$20.000

$18.500

Sublotal
Total

ELABORADO POR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SBELLO Y FECHA

" CUFE: b520c8d84552d0dc29ccef46958569d89ac10d6e47d50616¢cel0ablaed1 Tece5520aacecaldffbd2b89b23196d6a494d

 $124.900

$124.800
Total de lineas: 5

Autonzacion de numeracion de facturacion N*18764067762132 de 2024-03-21 Modakidad Faciura Eloectronica Desde N* FE283 hasta FE1000 con
vigencla hasta 2024-09-21

Proveedor tocnnlégic‘plucinnns Alegra S.AS - Software: Alegra - NIT 200 559.0‘



Drogueria

i -- Generik
{ o Yeison Arley Zamora

P 7 ) Nit 1.053.799.083-4 Régimen Simplificado
7 2R San Jorge Calle 51 No. 21-77© 314 862 89 42
. &2‘ :.: &P Despacho de férmulas - Vitaminas - Inyectologia
Z?‘" . , Cosméticos - Aseo Personal
(- DIA MES ] ANO
236 J FACTURA DE VENTA[ No. 332 J
1 Fondaady N A% 30 .

Nombre A i '\(Zf) NITIC.C. %WOO S62(-5

| Direccion U‘f fop ¥26 @’OL Tel. 3¢S i©3| ]

( . ™
CANT DESCRIPCION Vr. UNIT. Vr. TOTAL
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Impreso por: Anibal Cuesta Nit. 14.950.748-7 Cel. 312

SON Sé( Crent U)Sefwfby m\NWineJBEL $ GG% OQOJ

\Esu factura de venta se asimila en todos sud efectos legales a lin tituio valor segun ley 1231 de Juiio de 2008.

" DROGUERIA GENERIK
Firma: ——Q}'n”\ AL?F(’ Tel: 8850765
¢t |osad os"rbl




ROSVELT BONILLA GARZON

NIT 16825188-5 FACTURA ELECTRONICA DE

Calle 52 #13-45 Villa hermosa, Manizales, Caldas, VENTA

Tel: +57 3006626835
Pl‘i_ﬁmﬁ clestisaanizaes@ioni com No. FE375
' No responsable de IVA

SENOR(ES) FUNDACION HOGAR DE PASO M! JESUS FECHA DEL DOCUMENTO (DDIMWAA)
DIRECCION Calle 50A # 26B-02, Colombia, Manizales, Caldas | 2710912024
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO NIT 8100056215 . ' 0211072024
] ftam Unidad Preclo Cantided  Descuento Total
1 ROLLOCRISTAFLEXX100METROS Unidad $5.000 4 $20.000
2 BOLSAT4ONEGRAMACOLX100UNDS Unidad $14.500 2 $29.000'
' 3 PAQUETEB0X100CMX10UNDS Unidad $3.600 8 $28.800 |
4 PAQUETEB5XS0X10UNDS Unidad $2.500 8 $20.000

- . - —— - . e T -

Moneda: COP : .
p: Generado: 2024-08-27 10:26:49-05:00
Validadén DIAN: 2024-09-27 10:27:50-05:00

? Tipo de operacién; Estandar Forma de pago: Crédito

“*! CUFE: eaf3cabc0d231107e8del33d9c0bb3I28c77618773d91a0a350ecdbe6814820f320ddd1ae529e56d8T fcc762a91a1a0

Esia faclura se asimila en lodos sus eleclos a una lela de cambio de

conformidad con of AL 774 del codigo de comerdio. Autorizo que en Subtotal $97.800

caio de ncumpimienio de esta obligacidn ses reportado a lis Total $97.800

cenlrales o riesgo, s cobvaran inlere ses pormora
Tnlaldolmoas 4

'@ 5) & 10
mls':;;m” VN[ e EPTAD AR P A
= 1€ = BLS60GH DY - o
Aulorizacién de numeraciin de facioracion N° 16764500830607 vm% Mmm& a5 Femown

vigencia hasta 2025-03-26
Danrasantsclin ~edflre Aa fartiira da uanta alacirinlea

Proveedor tecnologico: Soluclones Alegra 5.A.S - Software: Alegra - NIT S00U 550 084d-2
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iy | Generik
Ry Yeison Arley Zamora
N ¢ ﬁ\ 2 Nit 1.053.799.083-4 Régimen Simplificado
(755, @ San Jorge Calle 51 No. 21-77 © 314 862 89 42
v Y@ N &P D ho de {6 - Vitaminas -
75 AN T G fmebias - AveaTnas. yectologi
DA | MES | afo ) b R
FACTURA DE VENTA
29 |9 | 2 ] FacTURaD No. 337
TondAciSh X S )
( Nombre ML JE3D) ~__NTee DleceshH 2R
 Direccion dl( SoA & 26 ML Tel. __3_206‘(51833{ E
( 5
CANT DESCRIPCION | VrUNIT. V. TOTAL |

PC\(:{) Q‘tm\ T« x 2| ©looo| D3cco
(evac A¢bosa XSoidkiey 240d Y8000
Y ochne s Doyoterdan o 3. 000 | 4B o0
(eq  GQuuntey €A 26000] 130000

é’k \Je ,© (-V\‘\ 33000 23000

bt
) )
/ /

R
Cuesta Nit. 14.950.748-7 Cel. 3127#65_ 75

-———\

N ""“'\..._// W O \})’

|

[ J : m
SONi Sedecienfoydomilp gy TOTALS | 302 o)

kEst.a factura de venta se asimila en todos sus eféctos legales a un titulo valor segun ley 1231 de Julio de 2008.

A DROGUERIA GENERIK
D}ﬂ o) éprk‘

Tel: 8850765
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Impreso por: Anibal
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':"_ 7, __?' Cosméticos - Aseo Persanal
,(( ’Di LY {' )
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Nombre Mi dessy’
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Furdaciet: Foopar d(—f"uc

S

D _fr"E% L Ah.(\__ﬁ: ! :
C\l ,202\]4 FACTURA DE VENTAL No. 339 ;

=

CANT.  DESGRIPCION

2 '-QLAAPW\(\ X_ ?SOMl
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]‘.}_ s SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA

ALCALDIA
DE MANIZALES

ALCALDIA DE MANIZALES

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INFORME FINANCIERO

SOPORTE TRANSPORTES A
CITAS MEDICAS

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






PLENAMENTE SALUD MENTAL INTEGRAL IPS

SAS ,['l’.‘r'i_lfff ("

NIT: 9010883223 c——— |

CALLE 65 # 238 - 69 - 8932610

MANIZALES HISTORIA CLINICA
Cepia Contralada

PACIENTE: CC 10269291 - JULIO CESAR SALINAS

GENERO: MASCULINO
FECHA NACIMIENTO: 1064-11-07 - Edad 50 Adon O Meses 27 Das

Fecha y Hora de Atencién: 2024-09-03 - 05.02.05 CAS 171428
Chienle: NUEVA EPS SUBSIDIADO
Prolesional Tratante: ANDRES FELIPE MICOLTA HENAO '

Finabdad: 10 - Causs Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - impresion Diagnostca

Diagnostico Principal: F208 - OTRAS ESQUIZOFRENIAS

Disgnestico Relaclonado Neot: F411 - TRASTORNO DE ANSIEOAD GENERALIZADA

Disgnostico Ralaclonado Nro2: F528 - OTRAS DISFUNCIONES SEXUALES NO OCASIONADAS POR TRASTORNO NI POR ENFERMEDAD
ORGANICOS

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
MOTIVO DE CONSULTA:  CONTROL POR PSIOUIATRIA

ACUDIENTE -
ENFERMEDADACTUAL:  PACIENTE REFIERE QUE SE MA SENTIDO ESTABLE -
BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION - NO REPORTA REACCIONES ADVERSAS- g
ANEXA INFORME MEDICO PSIQUIATRICO ANTIGUO IDX PREVIA DE PATOLOGIA DUAL - ESQUIZOFRENIA -
E HISTORIAL DE CONSUMO DE SPA - §
b
NIEGA CONSUMO DE SPA -LICOR O CIGARRILLO - ¢
' i
REPORTA DIFICULTADES EN SU FUNCIONDESEMPERO SEXUAL :
HISTORIA PERSONAL Y = VIVE EN FUNDACION - '
FAMILIAR: ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA i
DESEMPLEADO
ANTECEDENTES
PSIQUIATRIA

FUNDACION HOCAR OF PASD M1 IESLS
NIT B0 (A 621 S
spara ey W BG4S

Dreccon CILI0A ¥ 24000 ¢ Vows X0

c-t::wwo EQUYAILNTE

Taes hartre v me date S0 Comer T Sr lin 0 y e Mnpedanis

Crodad ¢/0 AP0 fFocta S

T fonisaes g 5.900
ollanceiatoa

Adwana O\l
“lecconcestose (V30 medica en Pleagmento ol sefOl
oo Cesgy  Sdlnas

—

Valerenetras CuaD el (otIO0enioS

Aut DIAN N. 18764075876604 IO PS L ditane IWMade

Documento seporte DSE 1-500
VierEnarce YHITINNIA o Y INTIWNYE Frap?




(0) DUPLEX ESCANER ARTERIAL DE MIEMBROS rvion O \ R-MCIRVAS-0® ‘

AVIDAMTI INFERIORES
—— PROCERG CIRUCHA VASTULAR Pagine 1 de o \
FECHA _ |03/09/2024 [nc 129280846 [ExXAMEN N* |
PACIENTE | MARIA ISABEL, CORDOBA GONZALEZ \EoAD 78 ANOS |
EMPRESA DE SALUD NUEVA EPS
[MEDICO REMITENTE
[DIAGNOSTICO |
[pEScriPCION o ' : - ==
‘W-OS : . '
DERECHA ‘VEL PATRON | IZQUIERDA VEL, PATRON SO Y
SISTOLICA \ DE FLUJO . SISTOLICA | FLUJO P8} Y N P
FEM. COMUN _ 76 TRIFASICO | FEM. COMUN 68 TR!I-‘ASlco_- . -’
FEM. SUPLRFICIAL 49 .| TRIFASICO | FEM SUPERFICIAL 59 TRFASICS | = ( j 3
POPLITEA 51 TRIFASICO | POFLITEA 53 @ g
TIBIAL ANTERIOR 30 |TRIFASICO | TIBIAL ANTERIOR ¥ |Tmsico
TIBIAL POSTERIOR 31 TRIFASICO | TIBIAL POSTERIOR 31
el TRIFASICO
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: M1IESUY
ARTERI FLORAL ~SUPERIALLT A LU AN WOGAR OX 1450 [ ooonTO torRDaE \
, ARTERIA POPL
TIBIAL ANTERIOR Y g - » Wit 8100056318 -
CALCIFICACION DE LA MED oo WUKAY
o céﬁa OARIDO2 S Ve 720 '
yomoproone RALEN O ey saraspess —
TRIFASICO, ARTERIA POF : .‘-Mhrmumllnﬂﬂwﬂ”u 2 —
et osu; felha S
CALCIFICACION D 'A thOMﬂW r
4 o3 (oAlzoza
Cancelado a:
Adigea culiddd

por concesto de: € oo ored0—Oueler. _de 1a 2erOw

\ onda b A0a2aleZ
CONCLUSIONES M v

l. ATEROMATOSIS DIFUSA
2. NO SE OBSERVAN LESK \_ PexeS

INFERIORES AN INGUN NV3lOf en letras: Yjonit coads  ma
3. [ESCLEROSIS DE MONCKE;
ReCBEO P pdcfono VYWada

TRANSCRIBE: JESSICA BUIT Lo d i 1376407587“0’

1-500
Documento sopone 0‘5526!0’ nors  [EeeNt N
r - Vigencid 26’07’202" sl - a7718725
: JESUS VILLAREAL S z}
[ ElahndoporCoordmadordeCardmlo a ' ‘ { - .
Revisado por. e ¢ Flaneacony Caldad. Coord Copia Controlada ~robado por Jetc de Plapeacion y Calidad
Ch‘dlologia. . Fecha aprobaci6n: 06-03-2014 . i

| Fechs de ultima revision: 02-11-2021 |




N

-Docu-m-n!o soporte DSE 1-500

. O\~
((‘) Asshasalud

C5-1467884

FORMULA DE MEDICAMENTOS

\-7‘ Ciodad o3 Wi

, SERVICIO CONSULTA MEDICA No. 51487884
(dst ~1amars i 72 .
NiL 300.044_96?-8 ® rocla % en las primeras horas) Fecha ”-WWWWR
[ DOCUMENTO NOMGRE Y APELLIOCS CENTRO DE ATENGION N
SC-31I63504 EDITH MURCIA BE BUENDIA ASUNCION
—— ]
EMPRESA RESPONSABLE REGIMEN HISTORLA CLINICA
NUEVA EPS - [uP | SUBSIDIADO 312€5504
i
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CO !
NCENTRACION Y USO DEL MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD (LETRAS) Etm
CUMEr (1951247040 T Medicamento: 001320 - CLOTRINAZOL TUBO x 3 2 o8
42 ¢ 11 | &
Uso: 1,0 apliceisli LOpica APLICACION TOP;C:. cada 12 horas -
L‘.‘u“" Tto: 1 mes .
Coservacacnes:
CUMS: (19973908-4) - Medicamento: DUZ630 - HIOSCINA N-BUTIL Br —: (30 TREINTA
10 =g \
Use: 3.0 cabletd U-al cade E horas i
Duracica Tio: 10 clas 3 "
Cbservaciones: . ;
CUMS: (200:5393-1%) - Medicamento: D02452 - g‘;‘uﬂﬂl 40 MG 90 BOVERTA B
Uso: 1,0 taklers CRAL cada 24 horas . g‘:' / )
Lration Tio: J meses w @ N{ '
Chsezvacicnes: e
—
) = =
CUMS: (18935307074, - Uodicanento: DOOI20 - ncst&mﬂ 200 MG & 30 NOVENTA
Usc: 1,0 tapleta O3AL cada 14 horas -
Duracicn Tto: 3 meses /
Chservacicnes:
COMS: (20123545-05) = Medicazento: DO2441 - LOSARTAN 50 MG 180 CIENTO OCHENTA
Uso: 1,0 tableta CRAL cada 12 horas A
Duracion Tto: 3 meses ; y o ~L /
Cohservacicres: ’ 5
0 ¥ - .
TUMS: (20019956-7) - Medicamento: D33980 ; UIFEDIPINO DE = 180 CIENTO GCHENTA
LIBERACICH FROLONGADA 30 MG ’ P
-~
Uso: 1,0 tableta - 4 AN 4
e FLNDALIIN =OCAR DF PASO W (E5US S l
Ob. ']
¥ NIt 830005 621 5 bacue "mm“""["“

ODreccon LSO A 2 24002

Turs Damleé y Me dield & Coar, 1ui Ar nlir0 y me PoAgedene

Spavany WON 4]
thon X

feita

)

IFICA"Z}‘! ) TELEFONO

*‘:_; (93(;’]0

:mw PLANEACION ¥ 55 TEMAS

2o Otlodizoee | 5400
Canceladoa ﬂ
Apr duan@ o))t ipal ubicado en of Edificio
delalp.r comcento de p.m. en jornada gontinua.
Sies ol Centro de Salud La Caban

T cdith e do boon i

valoren €3 (0 oal i iacKientol

Aut DIAN N. 1876407387660

RecibdoPe drrone WWada
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HISTORIA CLINICA No.CC 10225216 - LUIS ALBERTO MORENO GUARIN

Empresa: NUEVA EP.S SUBSIDIADO
Fecha Nacimiento: 10/12/1852 Edad actual ;: 71 AROS

Aflllado: ESTRATO 1
Sexo: Masauline  Grupo Sanguineo:

Estado Civi Ny

Teléfono: 3137401714 Direcclén: HOGAR DE PASO MI BUEN JESUS ¢
Barrio: BARASTURIAS Departamento: CALDAS

Municipio: MANIZALES Ocupaclon: NO APLICA

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnlco:

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacienal: NO DEFINIDO

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 71 AROS
FOLIO 238  FECHA 05/00/2024 10:36:49 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL POP

ENFERMEDAD ACTUAL

RTU-P Y CUELLO VESICAL EL DIA 14/08/24. AUN PORTADOR DE SONDA VESICAL. ASINTOMATICO.

PAT Q24-1709: DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben fragmentos de tejido lumbricoldes de color pardo que en conjunta
pesan 15 gramos. Se procesan muestras representativas. DESCRIPCION MICROSCOPICA: Préstata: Proliferacién de glandulas de
diferentes tamafios recublertas por doble hilera celular y dispuestas en nédulos en medio de estroma fibromuscular. DX:

Préstata RTU: Hiperplasia nodular glandular.

EXAMEN Fisico
€ &

s FUNDAOION HOGAR OF PASO M1 JESUS

. GENITOURINARIO: &
A \. Wy NIT. 810005 621.5 DOCLMINTO EQUYVALENTE |
ANALISIS P i berouien VIXRAY |
AR ALSl  Oreccdn OII0A #26502 | yomweny ‘
- PLAN Y MANEJOJ Tuve ham2ea y ma dista &0 Comar, Tui Rractind y ma Pospedinie
RETIRO DE SONDA Vi a4 y/0 Municipo Focha S
CONTROL EN 1 MES
. Evelucién realizs An1201e A { x024 49.000
Carceladoa:
DIAGNOSTICO Adiana __ouiada
ORDENES DE PF .
c. ’Cf mo de. a1k . - .-.. -l saBalziatlid
1 INSERCIC =Y e N (A ANt NelSTe) pnte
RETIRO DE SONDA
ORDENES DE LAE
Gt Valor enletras:
5 CHEAT e o Posos \ A
1 ANTIGEN bnte U
i AULDIAN N. 18763075876604
INTERCONSULT, = Reclkidopet gdrromo WWada
= T Documento woporte DSE 1-500
a
OBSERVACIONES |Vigencia 26/07/2024 al 26!07[2025 ccaNt

EN 4 WES CON RESULTADOS
RESULTADOS :

7J.0 "HOSVITAL®

Usuarlo: JAIGIGA

Scanned with

CamScanner



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

] 890801099 -5 RHsCbF o
_‘_@Bﬁm Pag: 1 de2
'_ Fecha: 05/09724
iR
HISTORIA CLINICA No.CC 10225216 - LUIS ALBERTO MORENO GUARIN
Empresa: NUEVA EP.S SUBSIDIADO ' ~ AMillado: ESTRATO 1
Fecha Nacimiento: 10/12/1852 Edad actual : 71 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civli: Sottero
Teléfono: 3137401714 Direcclén: HOGAR DE PASO MI BUEN JESUS
Barrio: BARASTURIAS Departamento: CALDAS
Municiplo: MANIZALES g Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencién Espacial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 71 ANOS
FOLIO 238 FECHA 05/09/2024 10:36:49 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL POP
ENFERMEDAD ACTUAL

RTU-P Y CUELLO VESICAL EL DIA 14/08/24. AUN PORTADOR DE SONDA VESICAL. ASINTOMATICO.

PAT Q24-1709: DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se reciben fragmentos da tejido lumbricoldes de color pardo que en conjunto
pesan 15 gramos. Se procesan muesiras reprasentativas. DESCRIPCION MICROSCOPICA: Préstata: Proliferacién de glandulas de
diferentes tamafios recubierias por doble hilera celular y dispuestos en nédulos en medio de estroma fibromuscular. DX:

Préstata RTU: Hiperplasia nodular glandular. '

EXAMEN FisiCO

L FUNDACION HOGAR DE PASO Mi JESUS

. GENITOURINARIO: § s_ P
RS\ NIT. 810.005 621.5 DOCUMENTO ECUYALENTE |
ANALISIS Ngan® Dreccdm Ol OA #2502 | Mwemvima |
ADECUADA EVOLUCH Ve T _
PLAN Y MANEJOJ Twre har2es y ma dista &0 Comaf, fui ractind y ma Plapedane
RETIRO DE SONDA VRl C5. 434 y/0 Miunicino Ira:m 3
CONTROL EN 1 MES
Evolucién realizz an1201e) \Oaled 12024 19.000
Carceladoa:
DIAGNOSTICO Adiona  uiliada L
ORDENES DE PHJp., X =
i concetode: Contiol  dol Sedon ks Giboit  seny |
i Santa  _safin th
RETIRO DE SONDA l
ORDENES DE LA
Cartiie valorenletras: Coinco ol Poes |
1 CREATIN nte
i ANTIGEN i
1 W AUt DIAN N. 18763075876604 Recibido por e
INTERCONSULTA 0 s entq soporte DSE 1-500 Adrfono thada
INTERCONSULTA PO po 2
OBSERVACIONES |Vigencia 26/07/2024 al 26/07/2025  |ccawT R
EN 1 MES CON RESULTADOS '
RESULTADOS :

7J.0 *HOSVITAL" ' . Usuario: JAIGIGA
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CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS Fecha Actual : lunes, 09 septiembre 2024

OanEH HOSPTALARA DE SAN jUAN DE DOS NIT 890801495-9 pﬁg[na 1/3
& Clinica San Juan de Dios Direccidn: Calle 72 No 28 20
"/ Telefono: 8870488 - 8870449

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
PSIQUIATRIA - EVOLUCION MEDICA DIARIA

N* Historia Clinica: 24300947 N* Folio: 10 Folio Asoctado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: MARINA LOPEZ CARDONA Identificacion: 24300947 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 28/marzo/1949 Edad Actual: 75 Afios / 5 Meses / 1) Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: CALLE SOA 268 02 BARRIO HOGAR DE PASO MI JESUS Teléfono: 3207912050

Procedencia: MANIZALES Ocupaclén:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS SURA REG SUBSIDIADO Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS SURA REG SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  VINCULADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N* Ingreso: 54905 Fecha: 28/08/2024 12:16:33 p. m.

Finalidad Consulta: Nt_Apliu Causa Externa:  Enfermedad_General

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX JAREA SERVICIO: [0l [CONSULTA EXTERNA

CODIGO [DESCRIPCION BSERVACIONES | CANT [ESTADO

890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | ! Rutinano
PSIQUIATRIA ; (

Total ltems: T B U_

Cu—.la..( ANl ¢

VILLA CARMONA FREDDY
ALEXANDER

001 - PSIQUIATRIA

L FUNDACION HOGAK D€ PASO M1 IESUS

Ni‘ ilam u‘s U:CWE\YO [CU':'&.[N'E
Dreccen QiSO A ® 24002 P dupas

“Twet ha~Les vy me diste & Co7ar, Iyt Lr it y M rspedanis =
S
8.400

Canceladoa

Por conieplo de!

de Q5

Valor en letras

i 3

Aut DIAN N. 18764075876604 P addens Wade E
Documento soporte DSE 1-500 :

Vigencia 26/07/2024 sl 26/07/2025 ccamt
LICENCIADO A: [CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS DE MANIZALEZ] NIT [890801495-9)




¥ie) ASSD
() —=22s5alud

SOolicitud de rFruebas ae Laboratorio

ENEA
Paclente: Nombre: JULIO CESAR SALINAS Identificacidn: CC-10269201 Sexo: M Edad: 59 Aflos
- Direcclén: HOGAR DE PASO Mi JESUS Barrio: VERSALLES Telefono: 8908578 3137401714
NUEVA EPS - SUB Régimen: SUBSIDIADO
Afillado a:
Fecha Solicitud:  11:14 09/09/2024 MEDICO455
Tipo Serviclo: URGENCIAS
n L]
Orden N°: 946056
Codigo Prueba Solicitada Fecha Muestra
802210 (Codint: 3991) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 11:27 09/09/2024 AUXENF573
ERITROCITOS, INDICES ERITRO
902045 (Codint; 1896) TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 11:27 09/09/2024 AUXENF573
802049 (Codint: 1899) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 11:27 09/09/2024 AUXENF573
<< FIN DEL DOCUMENTO >>
Solicitante

MARIANA CARVAJAL RESTREPO - CC1002656085

FunDACION

| PUANEACKON
OGARDEPASOMISESUS .~ SRS pmotne ¥ SISTEMAS
, DOCUMENTO EQUYWALENTE rio ublcado en la
AR : § iusuario del drea rural podrd
Dreccon CHSOA T 24002 "‘:::';:;ﬁﬂ- Lobina toilon fos &
Tuet ha~2ed y me dule o comer tui Y it e a.pda..;';'"_'_ L l:N"“’
Ciudad /0 WAL focta |S - Orden N 3 946057
ﬂ anzZaze Fecha Muestra
: ox ’ ' 11:27 09/09/2024 AUXENF573

Canceladoa:

Ldda

Por contedto de. <o o0 ﬂ[l!ﬂﬁﬂﬂﬂh al _sonov Iﬂ“D

valor en 'etrar iendq y-Seis pul faxas

P 20 OROGG024 ¥ OFICINA BE PLANEACION ¥ SISTEMAS

Aut DIAN N. 18764075876604

o A’drfan o N \“C\Jq
Documento soporte DSE 1-500

orio ublcado en la
uarlo del &rea rural podra
fia todos los miércoles

Orden N°: 946058

Vigencia 26/07/2024 sl 26/07/2025 cCoNnT
““Teodigo Prueba Sollcitada Fecha Muestra
903856 (Codint: 1640) NITROGENO UREICO [BUN] 11:27 09/09/2024 AUXENF573
<< FIN DEL DOCUMENTO >>
Solicitante
MARIANA CARVAJAL RESTREPO - CC1002655065 ~=vian

Péagina 1 Us-602651

MEDCOITS # 20 10 0RORION 7 CFICINA DE PLANEACION ¥ SISTEMAS

Apreciado usuario recuerde que la toma de muestras de Laboratorio Clinico se realizan en nuestro Laboratorio ublcado en la
Calle 27 # 17 - 32 (segundo pliso - Centro Piloto), de lunes a viernes desde las 7:00 de la mafiana. Si es usuario del rea rural podra
realizarse los exdmenes en el Centro de Salud Kilometro todos los martes, o en el Centro de Salud La Cabafia todos los miércoles

de 7:30 a.m. a B:30 a.m.

Flesaslmm Callats @

Orden N°: 946160



e UNION UNION DE CIRUJANOS S.A.S.

)Y | DE CIRUJANOS SAS. NIT: 900377863-2
R e e NOTA OTROS PROCEDIMIENTOS
Ingreso: 38DDB90%AY Fecha Historia: 10/09/2024 3:19:57 p.m. ¥ Autorizacién: 0 Pégina 113
echa Ingreso: 10/09/2024 2:39:35p.m.  Causa de atencién:  Enfermedad general
erviclo ingreso: PRO GASTROENTEROLOGIACLINICALA . Servicio egreso: PRO GASTROENTEROLOGIA CLINICA
PRESENTACION LAPRESENTACION
ntificacién: 31265504 Nombres: EDITH Apaflidos: MURCIA DE BUENDIA

timero de Folio: 2 Ubicacién: UDC CLINICA LA PRESENTACION - PRO GASTROENTEROLOGIA CLINICA LA
PRESENTACION

pellidos: MURCIA DE BUENDIA Tipo Documento: CC  Numero: 31265504
Nombres: EDITH Edad: 70 Afios 01 Meses 07 Dias (3/08/1954)
Direccién: cra22#47. 14 - MANIZALES - CALDAS - COLOMBIA Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino
Teléfono: 3135334832 - 3145310310 Grupo: RH: I
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Seguridad Social: NUEVAEPS SA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SEPARADA " Grupo Etnico:
Profesién: NO HAY DATO u
INFORMACION GENERAL
Datos del acompafiante
Acompafante: NO
Nombre del acompafiante: Parentesco:
Causa de atencién: Enfermedad general Finalidad: Diagnostico

E FUNDACION =OGAR DE PAZ0 Wi IESUS

iR NIT 113 003 62:-8 COCUMENTO ECU VALENTE

mbito de rea AT 4
m“lﬂ“m‘ " D.-'ecc.;ﬂ: Lo 53!\323901 LT ) gty D
Médico: TVE PATISIE Y e Siste €8 COMEr, i Frarters y me ROsPeSuLe
Procedimientos . L !

Cudec y/a Muniopia Fecha S

Cdédigo del servig Cantidad
441302 __Manvaiey | Iofesienmin@ f202a | 44 400 1

CGancelado a
Descripcién de ﬂéﬂgnp Willuda

Se realiza procedimid POr CONCEPtO de- EEE:I ere I y '-: o £di)
ESOFAGO: M Rouen dia RS g dasi

cm de la arca

ESTOMAGO: | V29X /et Onco il 10a 40010030 usy la curva
mayor se dirif iones. Angulo
sin lesiones. 'ﬁlut.m AN N 18768075876604 Reobido por iloro es céntrico
y permeable

Documento soporte DSE 1-500 édf \OVAQ) Hl l\ (10?&
UODENO: BYi12encia 26/07/2024 al 26/07/2025  |ccéonm

-10 Diagnéstico Observaciones Tipo Principal

rofesional: ANDRES VALENCIA URIBE identificacién: 31265504
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Nombre: EDITH
Tarjeta Prof. # 75101110 Apellido: MURCIA DE BUENDIA

Impreso el 10/08/2024 a las 15:20:01 Por ef Usuano 75101110 - ANDRES VALENCIA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to UNION DE CIRUJANOS SA S Nit 5003778632
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Keporte de xesune—-
LABORATORjQ GLINICO

&

Pacients:  Nombre. EDITH MURCIA DE BUENDIA Sexo Fidentfcacign Astcads CC-31265504
NUEVA EPS - SUB Régmen SUBSIDIADO

S5iiatiod:  07.43 12032024 /f LAURA VANESSA QUINTERO SALAZAR - CC 1002633743 1/ C. EXTERNA
Referencla: Codigo SIHCA: 945711 Valores de Referencia
Examen Resultado Unidades
LEUCOCITOS 8.40 X103l 19
%LINFOCITOS 213 % 2540
%NEUTROFILOS 638 % 50-70
% EOSINOFILOS 2 % 24
1
% BASOFILOS ’ 05 % ot
% MONOCITOS 63 % 28
LINFOCITOS # ABS 229 10
NEUTROFILOS | - . -
_ FUNDACION =OGARDE PASO VIIESUS .
EOSINOFILOS ) NIT. 313,009 6239 DOCUMENTO ECLIVALENTE
g Dreccenm C1 80 A 2002 primecsodied
MONOCITOS #|-uve Pamare y we Sizte Ce comer, i forazten0 y me ROipesnne
SERIEROJA [Ciuzee /s Muaisis Fecra S
GiopEesn ~ iz/oal2c2g —40.800  sS
HEmoGLog) CANKeado 3 L
Adnana. tn)ludd
HEMATOCRIT .
Por conceptod Toomg de lavigdONO) de g deRwa =
VOL.CORP.M 80-85
Xen d4Q
HGB.CORPU 2833
CONC.HGB.C( : 3336
Valor enletras. ()
122 ol 00k N fes)d
ANCHO DISTI AL - ; 11-15
ROWSD | : 3655
AUt DIAN N, 18762075576604 Reodedo por:
SERIE PLAQU
Documento soporte DSE 1-500 _Admm N \\\g%
g 1
RECUENTOD vigencia 26/07/2024 al 26/07/2025  |cconr —
VOL.MEDIO PLAQUETARIO 2.2 T 013
DIFERENCIAL MANUAL - %
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.1 %
0.01 x10°3hL

GRANULOCITOS INMADUROS #

Bac, Responsable: MARQUEZ FRANCO REG. 2511 HEMATOLO

Ref: 202409120079 ¥ 12:13 12092024



P— Xenve Historia Clindcs E specializada

CENTRO DE DIAGNOSTICO UROLOGICO S.A
CRA 27 66-30 TEL 8876505

N° Identificacién: CC 30290659

Paclente: Luz Maria Diaz Orozco Teléfono: 3126702560-3145953591
Direccién: CARRERA 1#48B-54
Estado civil: Viudo Fecha nacimlento: 28/08/1953 71  Afos Sexo: Femenino
Entidad:  Salud Total EPS-SSA Fecha: lunes, 16 de septiembre de 2024
Hora: 08:40.50
Enfermedad Actual

Historia Clinica 16 Septiembre 2024
Paciente con antecedente de incontinencia urinaria. Ultimo control en 2021. Asiste el dia de hoy con persistencia de su
sintomatologia, usa 3 pafiales en el dia. Realizo terapias de piso pelvico con poca mejoria posterior a estas.
Antecedentes:
Patologicos: hta, dislipidemia
Farmacologicos: losartan, rosuvastatina.
Toxicos: niega
Se inicia mirabegron 1 al dia
Se terapias de piso pelvico 15 sesiones biofeedback U
Paciente solicita pafiales que pueden ser formulados por medico de familia de su EPS.
Cita Urologia con resuitados

Formuiacién .
1 MIRABEGRON Tabletas 50 mg 1 afio(s)

Procedimientos Solicitados
9?1001 rehabilitacion de piso pelvico

Diagnéstico |  FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS

Diagnéstico BV S " { ik NIT. B30 005 6215 DOCUMENTO EQUWVALENTE |
R32X | A . Renongwn WX
Dreccdn CI S0 A ¥ 26502 I Pty ]
“Tued hamlen y me dista & CO™ar, Tui Sorastivd ¥ o Mipe i
Gudad y/o Mnitipo fecha 3 ‘
Manizales 140>
Canceladoa:
Aduagna _Villgdn

Pocconcentode: npeidQ oy ;,nmg,g de la_sedaocin LNy <

Wz _mwasa 02 o0l : , .

Valoren letras: Cﬂfﬂlﬁﬂ pl P00

AULDIAN N. 18764075876604 Recitidoper 41 o Mada
Documento soporte DSE 1-500

Vigencia 26/07/2024 a1 26/07/2025 ccomT.



Documento Suministro de
/Productos
Cruz Verde
NIT 800149695
Dispensacion - Cliente

M

Nro. de sollcitud ; 932-4564896210
Doc. Usuario : 24300947

Usuario: MARINA LOPEZ CARDONA
Numero de entrega : 1/1

Médico : 890801495 - CLINICA
PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

CID Remisién: 815-723D-C1688400033

Local: 723 723_CRUZ_VERDE_ROSALES
Caja : 4 Vendedor : LUZ ADRIANA ORTEGON
CORTES

Fecha Hora : 18/08/24 08:44 A

Convenio : EPS SURAMERICANA S.A,

plan : CAPITA

Detalle de Dispensacion
Cod. Descripcion Unid. cCant.

FUNDACKIN HOGAR DE PASOMIJESDS e
NIT BI0.005.621.5 | DOCUMENTO EQUWALENTE
Dreccon CHSOA # 26502 | Jowsn v _'
Turvs hantow y e disto &0 Cowngr, fui Rramtevo y me Bespadine
Fadad 5/ Mo re:m S

—Mani2gles | 1910912029 2.4C0

Lancelado a:

—BdaNG UG
Por conceptode: gorlgma  onedscanaendQS do 1d SoRASIGA kagding

—af2Z._LaidorQ

Valer enletrat (a0 van  (oddOCIenON.

Aut DIAN N. 18763075876604 Reciido por 4 iriona ylada
Dotumento soporte DSE 1-500
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d phgina N* 3 1ot

l lme Fecha ingreso : 07/09/2024 09:06:02 AM
Fecha de muestra: 071091202'll‘09"06 102 a. m.

L e oreri s ESNBBEBAT

148-936872 _
No. de Orden : 936872 1 No. Interno : 936872
Paciente : DIAZ OROZCO LUZ MARIA Edad : Madm21 4
Documento 1d : 30290659 Fecha Nacimiento: 28/08/1953
“| empresa : VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME = Sexo :  FEMENINO
Sede : MANIZALES FUNDADORES Teléfono : 3126702560
E-Mail : riosramirez457@gmail.com No. Autoriza : 90747-2443818435
CREA® ¢ 2 N ; HURIRL
, — Intarvaloc Biologice de
Examen _ Rasultado Unidades u cia
QUIMICA CLINICA ’
CREATININA SERICA SUERO .
CREATININA SERICA SUERO 0.88_ mg/dL 0.5 - 0.95
Intervalo Biolég_ico de Referencia:
Neonatos prematuros : 0.29 - 1.04 . g
Neonatos a término : 0.24 - 0.85 K. e B ) .
Tecnica: ENZIMATICA )
Validé: Reg 1064109614 LIZETR LINARES CACERES . 07/09/2024 09:06 AM
FIRMA : ;
FUNDACION WOGAR OF PASO M JESUS .
Director Labora | DOCUMENTO COUYALENTE
| pwnr VXG4T ;
1 Dreccon G SO A ¢ 24002 | thwn 2
. Tues harleé y me dals & Comer, Wi e ntivey 4 ?W&“
Crodad v/otanlpe focha s -
|__Mani2dies 9400 ol !
Cancelado a: A
L Bduana liady \
Pee conceptode: . A
o Secia 102 vasia had. Ono2CO '
Valor enletras: C\n(n) s\ (a0 0end0S
Aut. DIAN N. 640 6604 Recitedo
1876407587 P Adrione WWada
Documento soporte DSE 1-500
Vigencia 26/07/2024 al 26/07/2025  |CCawT
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P eps
™ - Vo Gt %~
;.:"::::.:‘ Vi Aatetpae v m,.;":'.‘;ﬁ‘
hnpenan o o1 Contep EPS Frsanr Fuse . 102999
Aflade: CC 31763504 MURCIA DE BUENDIA EDITH
Edse T Fochs Nachmiorts  B3TA" 1844 -
Oirvceldn Afliads CL 52 M 13 15 Departaments:  CALDAS 17 o oty ammangd
Teltdonn efiflade () - 3148310010 Toldtors cohdar sMade:. 3145310310 oo Wit il .
m W’ v

LPS Primerts © OUBSDIADOASSBASALUDE 5 ¢

Bolichtede por : SUBSIDIADO-E S € HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOF A DE CALDAS
N 890801099 - 5 Cédige: 170010087303

Dirscelén: SALIDA A CHINCHINA Departaments: CALDAS 17 Municiple: MAMZALES 001
Teldlone: (6) + 506 8902750

Ordensdo por:  VALBUENA GONZALEZ ALFONSO

Remitidon: SUBSDIADO-DIAGNOSTIMED S.A

o gmu Cadige: 170010137401

Direccién: Departamerts: CALDAS i MANIZALES 0O0Y
Telifono: (6) - 3336028473 Municipio:

Ubleacion del paclenta: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL

e . SR . - W = ]

D

FUNDACION HOGAR DE PASOMI JESLS . B
NT BIO.005 6215 DOCLMENTO EQUVALENTE
——— . 1 ' Fnimca W A Kes
Dreccon Cl S0 A # 26502 | v 20

“Tuve havdes y me diste & Comer, fyi K0 v y % zmﬁ'-’

S
5400

ﬂ #(:u;hd v/ 0 Neaiilo o

Carcelago

Dduand 00ado

Por concepto de: ﬁmglm“g de_ciiadono,  Paig Lk

L SenOtce odit il

i‘é:-
?&Eild’fﬂ s Cinco aoend  0a o ents
S -
2 AULDAAN N. 18763075876604 Reciidopor 44 cwo villada

Documento soporte DSE 1-500
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24,1243 pm. CITANo. 108554
DIAGNOSTIMED S.A.

Cédigo del Prestador: 170010137403 Nit: 830514240
(moosses Direccién: Camrera 24 49 62
; Eg Teléfono: 3336025473 Fecha de Impresion 3034BNAN 12.42.55
s—m—ae Web: diagnostimed.com Impreso por: jperez

Email: conlabilidad@diagnostimed.com.co CITANO. 108554

Recordatorio de cita

FUNDADION HOGAR DE PASO M1 JESUS -

FECHA DE LA CITA: NIT. 10005 631 5 DOCLMENTO [OU‘J&UIIE
HORA DE LA CITA: RGPS NN
PACIENTE: by s &® P
- e Navlow y me diate S0 comer, Tui Sraitind y ma Pospodinie -
PUNTODEATENCION: |34 v/0 Municipa S
TELEFONO: Mant2aies 5.400)
DIRECCION: Carcelagoa:
HOTIVO: Riuana uludl
ESTADO: Pee conzeato de:
editn mmincia

IMPRESO POR:
FECHA Y HORA IMP: Valorenietras: (o L (o0 c e a3
Cups Proceci Aut_ i

P DIAN N. 18763075876604 Recitidoper 44 cono yWada

ECOGHDocumento wporte DSE 1-500

BAZO.
! ' T
RECOMENDACIONES:  L*/BE7¢ia 26/07/2024 31 26/07/2025 _ |ccom
» Ayuno de sels horas para la toma del examen. Tomar 6 vasos de agua 2 horas antes del examen para traer la

“vejiga llena para la toma del examen. Si tiene sonda veslcal, pinzar la sonda.

881302

Firma del paciente: {{FirmaPaciente(0)}}

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Dereghos Reservados.

171

Siagnostizs siesacloud. comZeusSalud/Reportas/Cliente/himb/citas/Recordatorio_Cita.php?id=108554
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- . SERVICIO CONSULTAVEDICA Urerwre
las primeras 72 horas) Fecha
Nt w-" m.‘ (debe reclazarse en 1’3 im
BOCTERTE 3] WOWAE Y RPELLIG - 7 ~CENTRO DE ATENCION SN——
- 1)\ / -
_c-t':impn WARIA EUNICE HERNANDEZ AGUIRRE ASCNCION S——
7T J— T YA e
_-—""-——._.—
WA Tre 5 SUBSIDIADO 24258398
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEL MEDICAMENTO CANTIOAD CANTIDAD (LETRAS) ENTREfAD,
CUMS: () - Medicamento: D34058 - EMPAGLIFOZINA 25 MG 90 NOVENTA
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 12 horas
Duracion Tto: 3 meses
Observaciones: TOMAR 1 TAB LUEGO DE ALMUER20
CUMS: (19991973-34) - Medicamento: DO1419 - ROSUVASTATINA 40 MG %0 NOVENTA

TABLETAS 40 MG

Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas
Duracion Tto: 3 meses —
Observaciones: TOMAR 1 TAB EN LA HOCHE

ﬁ CUMS: (212764-6) - Medicamento: D02521 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 90 NOVENTA

mg ‘. '}slk
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas ‘&;‘-" B
Duracion Tto: 3 meses Lo
Observaciones: TOMAR 1 TAB DIARIA 8 AN

= i 180 ; CIENTO OCHENTA

FNOACION ~OCAR DE PASOMIIESLS R T

il B3G5 628 S t-:-.u.tr \!0 [cuw..[urt
Dreczen CIQA ¢ 36002 3 ;’;‘;?;"“

— = CIENTO OCHENTA
“Tues ha=2vs y me dinle & Covar tuilrale oy ™e 'mim-

Crodad /0 W LP0 focta ' g - & ’D
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Can¢riadoa A o {’
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—conce  Weinandd
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nuevda

eps
Solicitada of: 300872024 15:41:14 Mo. Scheitud: Mo reporiada aente cuidando gente
JR o, - . po. Auterizacikder (POS-12399] POT4-210820955 —
bﬁ.i 024 12 CabgpEPS.  EPSGN
Afiiado: CC 75086247 OCANPO VARG
Edad: 81 fﬂm zsumu Tipe sfillads:  BENEFICIARIO (SISEEN-1)
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Teldlono: (8} -
Ordermde por:  TRUMLO CARDONA GONZALO
Remitido s : FARMACIA UNICA AUDIFARMA
Me 8160011827 Cédige: 000000000000
Dirscciée: CUALOUER FARMACIA DE LA RED AUDIFARMA  Departamento: DISTRITO CAPITAL 11 Muricipio: BOGOTA, DC. 001
Teblore: (1) -
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AHORA PUEDES_DESGARGAR RESULTADOS DESDE
TU CASA REGISTRANDOTE A TRAVES DE
NUESTRA PAGINA WEB
wew . entregaresultados.net

Ingresa tu numero de documento y
contraseta

PROBLEMAS CON TUS RESULTADOS?
Comunicate al (601) 770 3370 o
email: entrega.resultados@idime.com.co

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.
IDIME S.A.
Fecha: 25 septiembre de 2024 08:33 a. m.
o | Orden de servicio: 479602
= Sede: MANIZALES CENTRO

Facturado por : ANNGIE PAOLA VANEGAS GOMEZ

J Paciente:
RAMON EMILIO CUESTA
‘Documento: 10245467
Telefono: 3137401714
; “Email: hogardepasonijesus8hotmail.es

-Nombre de examen:
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATAant. 1

te an el mond do ayuda de la platalorma Sewi - Wound Clinic
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Documento Suministro de
Productos
Cruz Verde
NIT 800149605
Dispensacién - Cliente

e

Nro. de sollcitud : M-17057402
Doc. Usuarlo : 24328230

Usuario: MARIA ROJAS ROJAS
Numero de entrega : 1/3

Médico : 8010416813 - CENTROS
MEDICOS COLSANITAS

CID Remision: 818-840A-C 187317888

Local: 840 840_CRUZ VERDE_PLAZA_81

Caja : 1 Vendedor : ALEJANDRA LOPEZ SANCHEZ
Fecha Hora : 28/0W/24 10:48 AM '

Convenio : ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD
Plan : MED 8IN AUTORIZA PBS

Detalle de Dispensacién
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Nombre Pocienie: MARIA ADIELA LOPEZ SALGADO) Fechs de Nacimiento: 1950.01.24
ID Packente: CC 241800 635 Ados
Coatrate: SURA IPS BASICA Procedescla: AMBULATURIO Comprabaate No: 0104560
Frocrdimbentes: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) Fechs Clea: 2024-09-27

RADIOGRAFfA DE RODILLA DERECHA
Técnica: Proyecciones AP y lateral.

Hallazgos:

Osteopcenia difusa.

No se observan lesiones liticas, bldsticas o trazos de fractura.

Relaciones articulares conservadas, con disminucién en la amplitud del espacio articular patelofemoral y

™) esclerosis subcondral en la patela.

Tejidos blandos sin alteraciones.

NOYR b ls makumcitn dol e s adopan be kie y ulas dr mencuin easkl s ta prevencide dei SANS-COV MTOVLD 19 que wnchrye lrvado & g b s de s ONLS; acdecnis do e wtilioncria de
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" JMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONE4

esemcneon £ B8492164*

808 400-5
.l&l mac&wm

astoria Clinica
Sia da ptendlis:  EENE SaMAMnOSY o
I-Hhmctlln CC- 10251472 Cod. Plan: SURSUB Fecha: 92024 :
1025147201 Sexo: M Hora: 1102 !
l mﬁwm.' Edad:  G4ANe Plantils:  HC Oriopedia J
|-M W28E - Dolor en articulscion
gmz -
Rel 3
Mot. Consulta: Enfermedad General Visita: Repetida C. Usuaria:
_DESCRIPCION INFORMACION
Atencién 1. Consulta de primera vez
Subjetivo PACIENTE COMENTA DOLOR EN HEMIPELVIS DERECHA DE LARGA DATA, NO MEJORIA CON ANALGSIA
CONVENCIONAL NI CON TERAPIA FISICA
RX DE CADERAS COMPARTIVA REPCRTA: Leve esclerosis de los techos acatabuiarss.
Los espacios articulares coxofemorales ss obsarvan levemente disminuidos de ampiitud.
LEVE COXARTROSIS
Objetivo MARCHA NORMAL SIN ALTERACIONES Nj AYUDAS, DOLOR CON DIGITOPRESION EN AREA DE
! TROCAINTER MATUR CADERA DEREGHA, ARLAUS Ut MUVIMIEN | U EN CAUERAS CUMPLE 1US SIN DOLOR
Andlisis y diagndsiicos BURSITIS TROCANTERICA
Conducta médica SE PROGRAMA INFILTRACION CADERA IZUQIERDA 851402, CANTIDAD 1
m.monsmomoomwuommwm1
ANALGESIA
TERAPIA FISICA
No
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Méico 1 :
Nombre: RAMIRO ANTONIO ROBLES BERN
identificacion: 85462661 : i /

Registro Médico: 47858
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Valor en stas Sosendo

FAOOmule 270859903712 Phgins 1
Crigen dei Servico ENFERMEDAD GENERAL
Tefono. 3226624
Medicamento: {4136) CLOTRIMAZOL - /100 G/G CREMA TOPICAX 40 G
Deaficacién: 1 APLICACIONES cada 17 HORAS duranie 13 DIAS - Vis Admon: TOPICA [EXTERNA)
Canddad. 1 [UND) TUBOS
Proscre’ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS-CONFA - NI 190808400
Reacomendacion:
'- --------------- L e—— - - - ——————
Vidido correo slectrdnico I
|
NO VALIDO |
PARA RECLAMAR
8 3 médico de famis en
ds o
contacts asumdficode |
for cormercial. P
J |__UAdeia focepf J
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AULDIAN N. 18764012345276
Occumento soports D5SE 1-500

Vigencis 14/04/2021 al uggp_on

Rachidopor:  N{arcela ( amacho Jimeney

Auxihigr Enfermen

£ RTCLA
|c_“m_ R_"R A

b

B




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS ROvdSumn)
P 890801099 Fecha: 050924
SLLELS N B KM.2 VIA CHINCHINA, MANZALES - 8.870200 Wora:  16:25:33
- FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pégina: 1

Departamento: CALDAS Municiplo: MANIZALES 1
Paclonte: CC 10268581  Wia Clica: 10250581 A{BERTO GAVIRAY
Edad: 62 ANOS  Empresa: NUEVAE.P.S SUBSIDIADO

[ Vigencis: 0 Dias ]

Pabeilon: 3 SALA NORTE Cama: N325 Fecha Formulacisn: oﬂn@_ui;ﬁgzl
MENBRBEDE 1o v sussoM00  ESTRATON  po = 128
Sede de Atencién: 001 - PRINCIPAL (UNICA) : :

Diagnoatico 1: J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRyCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA
Diagnostico 2: Ja41 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA
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MEDICINA GENERAL
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.VIDANTI S.A.S.
NIT: BO0185449:9
Sede:  Clinica Avidanti Manizales

¢y

Cédigo Habilitacién: 170010164601
CALLE 10 # 2C-10 AVENIDA RESTREPO - BARRIO VILLA PILAR, MANIZALES - AY,_',?}NTI
CALDAS - Tel: (6) 8990000 SN
a: PACIENTE: JOHN JAIRO ESCOBAR BETANCOURT (10232527) /
ADMISION No. 1319620
Identificacién  CC 10232527 Sexoal Hombre  |Fecha ingreso  $09/2024 4:38:00 p. m/
nacer Ublcacién CAM-Urgencias
Fecha nac, 6/01/1956 Edad 68 aftos Clase de ingreso Urgencias
ingreso Otro
Tel 3135298779 - 3145889147 Servicio Urgencias
Direccién HOGAR DE PASO Ml JESUS Grupo de Atencién inmediata
Municiple .  MANIZALES servicios - -
Departamento  CALDAS Contrato ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS §
Tipodezona  Zona Urbana A S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE
TOMA DE POSESION
NIT 800251440
Plan SUBSIDIADO 2021- Subsidiado

EPICRISIS UBICACION: CAM-URGENCIAS. FECHA EVENTO: §/09/2024 7:46:00 p. m.
Ingreso

Dirocforc Col S0A # 26D 02

I DOGRENTO EQUVALENTE
: o I S
| Swastss

“Tieve hambew y me diste de comae, fui lorstero y me haspedeste”

iciof Cludad yio Mumispio Feche e

ale -Seg- 24 | 33 500 |

[ 4
Mancela  CamachG

j Porconceptode: (14Q  do wmpdiiv0 GenexQl  aadeond@ N 4o+ ueen

i = i PO Ahon ClisD 2 S0 hd 1
£ ct‘:H+
Enferme Valor en lstras: e y < = PN+ eI
Pacie: _ I !m
de s diaf AVLOIAN K. 1876401234576 ’mm Marcela Camacho Jiménez |’
PrOXifY Socumeno sopone DSE 1500 Auxiliar Enfermeria :

oy ...t. "'.:;._" mzz
Amiiﬂ':‘ - ¥ Jt.\-_vj v, i gl | -
-TEC

- Trauma en hemicuerpo izquierdo
— A descartar compromiso 6se0

rllll':

Antecedentes:

RV 36983

Patologicos: diabetes mellitus tipo I [R, hipertensién arterial, cirrosis hepética Alcohélica Child Pugh B, hipertensién portal por GASA 1.8,
Sifilis latente tardia, varices esofigicas grado 2 de Paquet, Gastrilis erosiva corpoantral, Ascitis a tensién '
Farmacolégicos: espironplactona 100 mg dia, atorvastatina 20 mg dia, furosemida de 40mg dia, insulina detemir( no sabe dosis). -

Alérgicos: Niega
Quirirgicos: colecistectomia, POP paracentesis terapéutica y diagndstica

VIGILADA POR SUPERINTENTIENCTA DE SALLT %4 cpuns de s pandomia por SARS COV - COVID 19y u pesar que s Clisics Avident! e sepusdo edey oe a7 precoies P VI B patagac e del v, s
FoeTn i e o de Comba de e onfermendied 1] MOy de sy b Ban s Proscul o e TR Fur et e rumiende o s et ales e daing amemeo tesml Ivedo de Mancs y e & equpes Be P @4 e ened

wdicals pov el personal de sabad ***

Lonprimme: STEVEN CASTILLO RAMIRE? Fecha lmp 4092004 74500 p. ;v

Gescrada por: COMEDASYYS - Rasda socul WELL COLOMBLA SAS NIT. 900713486}

Pigra 1 de 3



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS - [PTARTRIA]

ANRET ' 890801099
Santa®Sofia
T e e : TARJETA TRIAGE
INGRESO [07/03/2024 12:05:6 ¢! SALIDA 07/09/2024 "2:13:36
'PACIENTE: GERARDO ANTCNIO RAMIRE:. RAMIREZ | HISTORIA: 1005992:
IDENTIFICACION: 10059923 EDAD: 79 AROS - SEXO: MASCULINO FOLIO: 1727 °

EMPRESA/EPS:  NUEVA E.F.S SUBSIDIADO ' {0 O 0

EDAD INGRESO: 79 AROS

EXAMEN FISICO | Tansidn Asterial: Sistoliza 128 Dilastolica 88 Media 101 Temperatura; . 36.00 Axilar
) i ' ' 94 Glasgew 15

FUNDATSS MOGAR D PASO MY JESUS
| DCRRNIO ORI !
T, $10.005.6105 : 3.,.-.{3 veage :’ :
Sk gy il e sy G mciee i Sl |
Focha $
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ac b, - W24, EN EL MOMENTOE

3 uuRESOAURGE\ICIAS SE DAN
RECOM]_Por concepto de: {Mggﬂc;igh hgmgg] tipn  dax,  Veeda (o doinq  1'RYACEPTAR. _
CLASIFICAC , conia o deo| la  =¢A0H Qeando = antomO . Pamai@d

| vebrentetns: Veatt 110 il eanendOS %ol

, | AULDIAN N. 18764012345276 Recidoper:  Marcela Camacho Jiméner _
7J.0 *HOSVIT, Dacumento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermeria - __arlo: ALEARQJ
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
890801099 - 5 RieCleFo

"ST-I?'] Pag: 1 da2
S;_rga e = Fecha: 12/09/724
G mtarmeo: 17

HISTORIA CLINICA No.CC 10059923 -- GERARDO ANTONIO RAMIREZ RAMIREZ

Empresa: NUEVA E.P.S SUBSIDIADO Aflliado: ESTRATO 1
Fecha Nacimiento; 05/11/1944 Edad actual : 79 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado
Teléfono: 3135208779 Direccién: VEREDA LA AURORA
Barrio: VER.LA AURORA . D‘panmnto: CALDAS
Municipio: MANIZALES Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:Basica Primaria Atencién Especial: OTROS
‘Discapacidad: Ninguna - Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR
KOSpONsapie: GERARDU RAMIRCL TEIGIVNU, JLUIF10300 Faiunivswy, Guv
Acompafiante: 1 Teléfono: 1 R
Ir Edad : 79 ANOS
| DCOMENTO EQUSIMERTE ' \TORIO
ey ' : )
- “Tuve hamive y me diste de comer, hu forastero y me hospedasie” ' 8
Clisdad yfo Municipio ! Fechs ] B . UIEPIDIDIMITIS DERECHA YA
Maw zaied | 12-Sep-294 | 24200 ECOGRAFIA TESTICULAR.DE
Cancelado a: :
Maicexa camacihG !
Porconceptode: 0\ 3A_ 4@ (10IOGMA  Manymite PO 4a Xy ueredct Ol ESCROTAL SIN ALTERACIONES
aviod —Sandd _SoEd  del ed0d  glexendo dfdonic Jasne
Valor en ketras: A1 $10Onn cen 365
AULDIAN N. 18764012345276 1 Rechidopos:  \iarcela Camacho Jiménez
| Socumanto sopone DSE 1-500 Auxibiar Enfermeria -

RN, H’)‘}N 3
_Vigencia 14/04/2021 a1 Ww—r.mpr“—m —— ——— ——Tipo PRINCIPAL

UI.HUI'!UO TiGw  irig AL Ui iomA b LA AGTGA TCRATICA SR RICHCICH CERUFTURA T BELACIOMADA =
FORMULA MEDICA "/
Cantidad Dosls Descripclén Via Fracuencla Acclér
80,00 1.00 TABLETA OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 20mg ORAL 24 Horas NUEVE
160 nn 1 nn 8NARDE LACTUH NSA 88 7 CRAMOS SIN ORAL SACHETS 8 NRAL - 12 Horas NUEV{
6.7 GRAMOS ' '
90,00 1,00. (R) DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECU ORAL 24 Horas " NUEV
BIERTO V.0 10mg ' :
180,00 1,00 TABLETA PRAZOSINA TABLETA 1mg ORAL 12 Horas NUE\
90,00 1,00 TABLETA ESPIRONOLACTONA TABLETA 25MG 25mg ORAL 24 Horas NUEV
! { ’
180,00 1.00 TABLETA METOPROLOL SUCCINATO TABLETA 50 MG 50MG ORAL 12 Horas NUEY
90,00 1,00 TABLETA ATORVASTATINA 40MG TABLETA 40 mg ORAL 24 Horas NUE'

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: JAIGIGA . .



Carera 23 Calle 48 Esquina

PBX: + 57 (808) 8502950

CEL: _ ORDENES

ery 204097-826955

MANIZALES A S

Imprime:DAVID FELIPE RAMIREZ DUQUE 20240912 1122 °

r

Mai: contacto @ dinicadelapresentacion com co

' DATOS DEL PACIENTE i
Nombre DUQUE HENAO HENRY Género M  Identif. CE. 10213373
Nacimiento 1948-07-24 ___ tadag 76.2
Est. civil Soltero Tel.

E-mall Cel 13216452096
Direce. FUNDACION MI BUEN JESUS - VEREDA LA AURORA - MANIZALES - CALDAS
EPS Y LISNICING DNENACANA GIIRA T
EAPBS SUBSIDIADO AllIEL.. BEINCT 1GiAT o aCG. e
Fecha [ ' Servicio [ _Habit
294097 M‘lz 10:04:00 | centro ortopédico marie poussepin NAP

o . Tocha ! Pracaan ! Senvicio [ Habit

826955 2024-09-12 11:07:00 Atencién de Urgencias Centro Ortopédico Marie Poussepin . NAP
[ORDENES

858057 CONTROL EN 2 SEMANAS OCN ORDEN Y RX RECIENTE oo s i - .
asagss FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN CAFEIAN 500/65 MG. N° 21. TOMAR 1 CADA 8 HORAS X 7 DIAS,

"~ e ~
CEoFULS OD LAS Cotin s

DAVID FELIPE RAMIREZ DUQUE
SORNMAZIAR

AUMDAC HDGAR DE PAG0 41 308 l mmogmﬂ‘_
WIT. 510.008 £21-5 i e, -

¥ .t')a

ﬁ Mascetla  fdeachs

Porconceptode: Ci4a de  (GidoPeda g HOOMO  yandroii@ 41e0 dox.
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- | valorenletas \jon 41 (OAIO Pl seleciendQd 22500

AULDIAN N, 18764012345276 ( Recbidopor Mareela Camacho Jiménez
Documento soporte DSE 1-500 } Auxiliar Enfermert.
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E.B.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
I buich) rechs: RS 1
S-'H"‘W;" e ....“"1"' Hoes: 114308
C e aiinAS Phgine: 1
DESCRIPCION DE CIRUGIAS

IDENTIFICACION

Paclents: ANCIZAR CASTRILLON AGUIRRE identificacién CC 19486307
Edad: 62 ANOS  Empresa: NUEVAEP.S SUBSIDIADO

Sala: SALACXNO. 4 Fachs Ciruola: 13992024

Sede de Atenclén: PRINCIPAL (UNICA) :
CIRUGIAS
GANT  £ODIGO NOMBRE DE LA CIRUGIA aiidee  WR
1 571210 CISTOSTOMIA ABIERTA Co4 100

Cirujeno. JAIRO ALONSO GIRALDO GALVIS Especiatided: UROLOGIA
Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

DESCRIPCION CIRUGIA
CIRUJANO MG171  JAIRO ALONSO GIRALDO GALVIS Especiaiided UROLOGIA
s7T1210 CISTOSTOMIA ABIERTA
Dx Preoperatorio: N318  OTRAS DISFUNCIONES NEUROMUSCULARES DE LA VEJIGA

SaMosizpassiasias NUIR OTRAS DISFUNCIONES NEUROMUSCULARES DE LA VEJIGA

Tipo da Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugla: PROGRAMADA

FUNTATISH WOGAR 1Y PASO e JESUS

C DUCESNTOROUSVALEA S
NIT. 810005 8215 : i;;:\_:

] T R B A e
— -~ i

—— e

“Tuve hambre y me dista de comer, ful forastero y ma hospedaste”
{ Caxiad y/o Municipio Fache S

Manzaley 3-Sep-249 23. 300
Cancelado =

Maicpia CapnaChQ

j Por de: ) a 4

i 1A =5 L A 2
oM dgoue

| Medor en fetras:

- polbss = da

Venti 418> nil  wolecientiod  peiod
—t AUt DIAN N. 18764012345276

Documanto soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermerin
| Vigencia 14/04/2021 al 14/04/2022 £csmr: R V. 36953

L e e

JAIRO ALONSO GRALDO GALVIS

Reg. 277 |
UROLOGIA

*** FIN DEL REPORTE ***
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CERTIFICADO ASIGNACION DE CITA
Lo FECHA:
® 2 Snaimaidgico INSTITUTO OF TALMOLOGICO DE CALDAS S.A 14/0372024
MITE RS2 8
- Dicocclon Manirales CALLE 54 # 23-140 Sector el Trnanguo
Déreccidn Dorada: CARRERA 108 8 51 Dogonad Teywes ool Ro

TELCFONO. 3220333200

Nombre SMARIA CRISTINA QUINTO Documento : CC 30296409
Telefono : 3147427110 Fecha de Solicitud : 14/08/2024 Fecha cua:;quq_:‘_zozd
Entidad :NUEVA EPS

ora: 09:00 AM
Medico :MARCOS DANILO PARRA ORJUELA Hors

Tipo :CONSULTA

Observacion :

Documentacion requerida: U
_Remisidn y autorizacion si requicte.
 Eximencs solicitados por el especialista.
IHPORTANTF: RECUERDE LLEGAR 20 MINUTOS ANTES DE SU CITA PARA LA ACTIVACION.
Debe contar con minimo una (1) hora para su alencién y mas aun si requiere ser dilalado, Prohibido grabar
audio o video durante la consulta.
www.institutooftaimologicodecaldas.com
IMPRESO EL :14/08/2024 02:26.510.m PR N T
FuNtAsSn NOGAR DE PASO W JESUS
| DOLRENTOECUVAINTE
T, 830,005 6215 . f';,'f'{ A
MenrSee CES N RS0 ' :
'ruuhunlnynauhw.ubnnwmw U
Cusdad y/o Municpio m. = S
___Manzaled A3-see-20a| 44 200
Cancafado & e
Maicelia camacnD. = '

Porconceptode: Cita do wmedicing angﬂl Jianypoide O
40k iede: 1o Qoo awndiiG oftaimoladic

do 1a deROWA _ oMCIng 35 +ing QO NG
Valor e letras: - '
Coaienta g ccatiQ mil  docyendod
Aut.DIAN N. 18764012345276 Rectbido por:

Documento soporte Marcela Camacho Jimenez
e Anxiliar Enfermeria

l\r-.-h S AUNE WY =1 48 N Fenan o R NV IGORY




CERTIFICADO
@ -o—u INSTITUTO OﬂAﬁwgzmria - FECHA:

. E—; NIT 8908055238 . 04/092024

Manizales: CALLE 54 ¢ 23-140 Sector of Tridnguio.
Direccién Dorada: CARRERA 10 # 8-51 Diagonal Tejares def Rio.
TELEFONO: 3330333308

Nombre JABELARDO VELEZ BOTERO Documento : CC 4483217

Telefono : 3146080337 Fechade Solicitud : 04/09/2024  Fecha Cita:[18/09/2024

Entidad :NUEVA EPS

Medico :GONZAGA GONZALEZ BUSTAMANTE Hora: 11:10 AM

Tipo :CONSULTA

Observacion :

CONTROL POSTCX

[Documentacion requerida:

_ Remisién y autorizacifn si requiere.

_ Exdmenes solicitados por el especialista.

() - L —
9 FUHCACON HOGAR DE PASO &8 2305 | DOCENTO EQUNAENTE

Debe co ‘,‘ v ” NIT. 830,008 6215 : ;u-‘. ;J\ PG abar
Al Deection:Col VA § 26602 S
“Tuve hasdve y me daste de comev, hs lemasierg y me hospeduse”

_— Cludad y/ Municipio l Cocra ] $

| AS=See ~20241 | 201. 400

§
8
C

m——— Wacela  omaCh(
Porconceptode: (4 A0 Oftatmolog @ 1 anpoid@ oo 4axy

| _Veioda la duiono | (ashiodO de  moidad  del seaqd
P 210 128 vele) Baye 15

Valor en letas: s1oc1ento N

AULDIAN N, 18764012345276 lmpu- Marcela Camacho Jiménez

Documento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermenia

- [ igoncie 14/0472021 2t 14/042022 | ccome. T RV GRS —



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARI) SANTA SCFIA DE CALDAS [PTARTRIA]
e : 890801099 '
santa®ySolia
ot Ll dincionll TARJETA TRIAGE

INGRESO 13/09/2024 17:55:28  SALIDA 119/09/202¢ 18:04:51 .

PACIENTE: ;LIDA VANEGAS TAFUR' HISTORIA: 1053871813
IDENTIFICACION: 105387 813 EDAD: 57 AROS SEXO: MASCULINO . FOLIO: 1

EMPRESAIEPS:  NUEVA E.P.S SUBSILIADO A I

EDAD INGRESO: 57 ANOS

[EXAMEN FISICO) Tensi61 Arterial: Sistolica 133 Diastolica 7t Media 9§ Temperaturs:  36.00 Axilar -
SIGNOS VITALER #-— -~~~ = '"_ﬁ__-nsgnw 15
’ﬁ FUNDACISN NOGAR BT PASO 14 ESUS
NEUROL g | wamnoramAs
[RIAGE (Motivo NIT. 330.005.620.5 R
4-AZUL - o A e S B B A8 - Gt
)BSERVACIONIES: =TT e, L8 0 9680
-_____PACIENTE&- “Tuwe hamiws y ma dists de comer, ful loraslers y ma hospadaste” 9RO SLINICO DE
Feche S foMLS gnrmwos
ERCUISION, AFEBRIL,
Manizale 49-5Sep-24 23 520 IGNCIS Y SINTMAS
Cancefado & .
g id  ¢a (4
GLASIFICACION TR Marce Moth0 -
Por concepto de: fnger\rla) tanyeotde o down  yeieda 1@
OLIoIe = Anig 302 E A de lda denoi ida omedery.
]
~(n !
tor : =
| Vebrenietes: \Jen bt H@ mal_GUiniend0d  resnd ;
'"J.0 *HOSVITAL® | AUtDIAN N. 18764012345276 Nachide por: Marcela (amacho Jiménes ARQU
J 1 Documento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermeria .
| Vigencia 14/04/2021 al 14/04/2022 ccamr. RN.J6RY
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C5-1484759

4o Assbasalud
g@ o FORMULA DE MEDICAMENTOS
- SERVICIO: CONSULTA MEDICA No. C5-1484759
Nir RAN AAZ ORY.Q (debe reclamarse en las primeras 72 horas) Fecha “:ﬂm .
[TDOCUMENTO | NOWBRE Y APELLIDOS CENTRO DE ATENCION
CcC-4411883 ' HERNANDD HERNANDEZ, CENTRO
EMPRESA RESPON REGIMEN CLINICA
NUEVA EPS - SUB SUBSIDIADO 2411881
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEL MEDICAMENTO CANTIOAD CANTIDAD (LETRAS) Eim““mw
CUMS: (55895-6) - Medicamento: D00466 - AMLODIPINO § NG 90 . NOVENTA
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horhs
Duracion Tto: 3 meses
(mn: {0) - Medicamento: D34101 - TAMSULOSINA HCL LIBERACION 90 NOVENTA
PROLONGADA 0.4 MG
Uso: 1,0 capsula ORAL cada 24 horas
Duracion Tto: 1 meses
Observaciones:
CUMS: (20027702-23) - Medicamento: D02964 - LEVOTIROXINA 75 MCG 90 NOVENTA
Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas
Duracion Tto: 3 meses
FUNCACOH KDGAR DI PASD 48 84S
| DOARENTOLIMIAY
NIT. S30.005.620.5 [ S
A & TR A
Chaslam s ASA A R DD E
CuMS: (201}
Uso: 1,0 “Tuws hambrs y ma diste de comer, ful forastars gn:&:
Duracion T M'bw Fecha
Observaci, Wi ) trﬂa !‘-sg Y gq— ¥ &3 .00 —_—
| Cancelado o:
"mm’ﬂ_ Maiceia ldmuchnC N
1 Por de: \ 4 e Uy
10 _=Contip BladG  det _sexor - Reinandg .
Velrentetns  Cygren 4@ g __Siede Seiygen ia) PeXoN
el Edificic
Apreciado uf ontinua,
deta socied] Aut DIAN N. 18764012345276 Retlbido por: Marcela Camacho Jiménez dLaCabe
Sl es USUATH ,  mento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermeria
los mi RNV IRURS
14/04/2021 al 14/04/2022 cosmr: WSTIET
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/
E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

Carw '\‘\H’n(n

!M..

Gmu'

HISTORIA CLINICA No.CC 10260835 -JOSE URIEL ALZATE ZULUAGA

890801099 - 5 _ o .

| .

Empresa: NUEVA EP.S SUBSIDIADO Afiliado: ESTRATO 1
Fosho fastmisnisi SUTtst Sl asuat i S ANCS Soav. esivma  Grupy Senyunivy, Catauy wivil, Suisive
Teléfono: 3225103450 Direccién: HOGAR DE PASO Mi JESUS CL 50A 268 02 B VERSA
Barrio: VERLA AURORA Departamento: CALDAS 3
Municipio: MANIZALES Ocupaclon: NQO APLICA
Etnla: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:No Definido Atencién Especlal: OTROS
Qlaszpazidzd: Mingunz ' Ciupds Mitnacmnsai. FoULTC AT OR

SEOE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL {UNICA) ' Edad : 63 ANOS

FOUIO 1 FECHA 25/08/2024 13:01:31 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA | _ I

FUMBACION HOGAR OE GO 8 1505 mmo&w&!.ﬂ
YT, $10.008 8215 li— ana

Vi
Drecione Coll DA T 26002 '
“Tuve hamive y e diste de ki losiero y me

I_PARA
ALE.

Feche $
|29-5ep-24! | 20900

Macera awma(hQ

. it +@ }
CONGIL Al PO concepto de: Clﬂw_Jﬁ__&ﬁii—Mﬂ-‘i

+1
nmu-u "is l !_“'.-“' “'e T
ALER

)

CIRUGIAS

Marcela Camacho Jimencs
Auxiliar Enferme- ..
RN Wt
TR e % S T
ANALISIS
CORRELACION CLINICA :
SEEZEEXERTEEy=ay

Paciente que consulta por presencia de prolapso recial de 6 meses de evolucion a consultado a medicos pero
no recuerda claramenta que ke han mandado .
Presencia de hemiparesia derecha noclara marcha con baston -

WmMmmWMuMumermme.
AL EFISICO :

ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS - REGION PERIANAL SANA AMPOLLA RECTAL VACIA ALMOME“’TODEL

EXAMEN SIN EVIDENCIA DE PROLAPSO LLAMA LA ATENCION HIPOTONIA MARCADA DE APARATO ESFINTERIANO .
MARCHA CON COJERA Y APOYQ CON BASTON.

PLAN Y MANEJO

~ly

HOMBRE EN 7 DECADA DE LA VIDA CON AP DE PROLAPSO RECTAL DE 6 MESES - SECUELAS DE POLITRAUMATISMO SE SOUCITA

VALORACION POR COLPROCTOLOGIA . ALTA POR CIRUGIA GENERAL .
. Evolucién realizada por: ALFONSO VALBUENA GONZALEZ-Fecha: 25/09/24 13:14:57

1J.0 *HOSVITAL Usuarlo: ALFVAGO

®



l LL SO

- .\/\
C’e) Assbasalud U5"'60338 1
T FORMULA DE MEDICAMENTOS
SERNCIO URGEMCIAS No. Us-603381
Nit. 800.044.967-8 {debe reclamarse en las primeras 73 horan) Facha 10:1826/097202¢
T DOCUMERTO | NOMBAEY APELLIGOE =
[T RTRON
C©C-10220682 | CONRADO BOTERO ARCILA = g ST T e
T EMPRESA RESPONSABLE W Y
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS SUBSIDIADS T
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USO DEL MEDICAMENTO \ CANTIDAD l CANTIONS SRS
CUMS: (19935303-4) - Medicamento: D00120 - ACETAMINOFEM sg00 MG 30 TREINTA iimmm
Uso: 2,0 tableta ORAL cada 8 horas
Duracion Tto: 5 dias
Observaciones: DOS TABLETAS JUNTAS CON CADA COMIDA
MEDICO | ODONTOLOGO | ENFERMERA RECIBI CONFORME
FIRMA USUARIO I IDMI?IMONJ TELEFONO
SEDICOI2 # 10 16 180872024 8 OFICINA DE PLANEACION T SISTEMAY
FUNBALIel MDGAR DE ASSO 13 1050S e 3
| DCCUSENTO EQUVALENTE !
NIT, 810008 4215 PR |
i

DirecBore Call SDA § 26602

B e

I Manswzaled — 12&=%ep-24 | 48.2300

Mascelga  @matinG

 Porconceptode: (ncjon(i  hondpoide  heG 44z Ue\eda  la dOWOIG
- San (ayetanO  del derG: fomiadn Godeo o ton 2 Kircd

» Valrenlstas: (Orjgend0 Y CCPO ead L $1eClondO)  pedod

AUtDIAN N, 18764012345276 ! Recibido por: Marcela Camacho Jiménez
Doccumento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermeni .
f WV 369K .

| Vigencie 14/04/2021 21 14/04/2022 | cconr:




> )

ITARIO SAny
E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERS A SOFIA DE cALDAS [PTARTRIA]
890801097
Santa®Sofia TARJETA TRIAGE

TR R | W

eI, IDA 2
21:26  SAL 8/09/2024 16.¢:.
INGRESO  28/09/2024 16 — 2024 16:26:14

PACIENTE: JOSE ARTURO PATIO OROZCO HISTORIA: 10220049

SEXO: MASCy o

IDENTIFICACION: 10220049 - EDAD: 76 ANOS FOLIO: 2
EMPRESA/EPS: .= NUEVA E.P.S SUBSIDIADO I
\____—_____—__—_

INIG
SE BRINDA RECOMENDACIONES MANEJO AMBULATORIO POR NEUROLOGIA CLINICA s FON I JONAL Y
D &) OAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPAS

CLASIFICACION TRIAGE4 - 4-PRIORITARIO, 3 o ‘

; PachA a Mansnlia ? N

PASO Mt STSUS
FUNCAZIN HOGAR 0T — - Firma del Usuario

“Tuve hambre y me diste de comer, ul forastaro y ma hopedaste” CC. o NIT: 10220049

Man 2aie) 2R-Sey-24) | 23 100G

Cancefado =
——_Maoicela  (ama(hQ _

Por

de: ¢ pn 12 \

xindci  SOFII - det deds B3¢ cidons. podiRCE

trendetas Vend FH1€d> mil __Cien ﬂebos )

.DIAN N. 18764012345276 Recibido por: Marcela Camacin 7 Usuario: MARNUCO

wcumento soporte DSE 1-500 Auxiliar Enfermeri.,

RV 36983

MWaIM ____.K-SMIK_W_H
- . | . I y G



ALCALDIA
DE MANIZALES

‘ ' ALCALDIA DE MANIZALES
- | @89 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL - PROGRAMA CENTRO VIDA LA AURORA
SEFER FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

INFORME FINANCIERO

CUENTAS DE COBRO

PERIODO VI DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONVENIO 2403220497






95

FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
“TUVE HAMBRE Y ME DISTE DE COMER, FUI FORASTERO Y ME DISTE HOSPEDAJE”

NIT: 810.005.621

£22

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEPTIEMBRE DEL 2024

RETENCION 10TAL
CEDULA NOMBRE DEL EMPLEADO FEJ;:}?ﬁ DEVENGADO 2024 RECIBI CONFORME -FIRMA
30.401.847 Luz Mery Gémez Arias $  3.400.000| |~ 60{\@}/}3(
o 2:238_@9 Luisa Fernanda Gutierrez Alzate | _S _2.000.00(.‘!_ (,u« téo‘ G. O
30.300.143 Constanza Loaiza Sanchez $  2.000.000 ; Z//U/l j{m g
9.845.815 Alquibar Henao Arias o 2.195.300) ° .
| 24-85_]_"5_'33___ ~ Soraida Henao Arias 3 2.195.300 %Aa_ [ <neg }'/')'Y’i
Sl wbolinaCastolopez | |5 2500000 g Yl oo
1.007.231.635 Sonia Viviana Alvarez Giraldo 3 2.500.000 §onm \}‘Vl@ﬂd /"‘-\\,'(NE‘.'C G,
1.053.872.859 s 25000000 Ma (Comila lotero M.

Maria Camila Lotero Montoya

TOTALES

$ 19.290.600







SALARIO BASICO MENSUAL AUXIIO PRO) DEVENGADO DEDUCCIONES
IMPLEMENTO ] . JOW TOTAL
CEDULA CARGO Ko 5.DE DIAS DiAs D | DEVENGAD DEDUCCION
NOMBRE DEL EMPLEADO satamo | TNLC | BIOSEGURD| UGHID | BASICO | TRABAI | U o SAWUD | PENSION £
SPOR
AD | ADOS ADOs | T
30238510 ADRIANA MARIA VILLADA FLORE? AUX ENFER § 13000001 § 14200018 2 FRIVa 0 $ 1.300.000 an $ 142000 5 1.452000] § S2000 | S S2000 | § 104000
1.041,655.694 MARCELA CAMACTHO JMENET AKX ENFER $ 1300000 $  3u2800 30 $ 1.300000] 20 1 $1300000] § 500018 52000 % 104000
S2019.714 LU MERY VEGA TGUERDO CUDADORA $ 1.300.000 n $ 1300000 30 3 3 1300000] § 52000 | § 520000 § 104000
45820010 FLOR 4D OLAYA SERY GEMERALES | % 1.300.000 30 $ 1.300.000 a0 3 $ 1300000] § 52000 | § 52000| § 104000
1,193,068 046 NATALIA LARGO VALENCIA $ 1.300000) § 142,000 0 3 1.300.000 3 § 162000] § 1.462000] § 52000 | § 52000 | § 104000
TOTALES $4.500.000)  $324000| $424994| $5150| §6.500.000, $150{ $324000| §6.824.000| $260.000] $260.000] 5520.000(8

FUNDACION HOGAR DE PASO MI TESUS

o

PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE 2024

NETO PAGADO

¥ C.C)

1.450.194

1.528.800

$

$

$ 1196000
$  1.194.000
$

1.358.000




e



Manizales, septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
Luisa Fernanda Gutiérrez a
CC: 30.238.649 de Manizales Caldas

LA SUMA DE:
Dos millones de pesos mcte $ 2.000.000

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION AL USUARIO DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

ATENTAMENTE,

.{)J\SO eam-ﬂc!ﬂ ©

LUISA FERNANDA GUTIERREZ
C.C 30.238.649 MZLES.




Manizales, septiembre 30 de 2024 g

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO M1 JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
Alquibar Henao Arias

CC:9.845.815 de Palestina Caldas

LA SUMA DE:
$2.195.300

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como cuidador, correspondientes  del 1 al
30 de septiembre de 2024.

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco BBVA No 638-331629

ATT

Alguibar Henao Arias
CC: 9845815
CEL:3146061201
AlquibardSi@gmail com




Manizales septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBEA :
Sonia Viviana Alvarez Giraldo

CC: 1.007.231.635 de Manizales

LA SUMA DE:
$2.500.000
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AREA DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIAR DEL 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ATT:

Sona Viviana Avorer bralkdo.
Nombre completo
CC: 1.007.231.635




Manizales, septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
Alba Liliana Castro Lopez
CC: 30.393.614 de Manizales

LA SUMA DE:
$ 2.500.000

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AREA DE PSICOLOGIA DEL 1 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2024

ATT:

/'ng (litng (uj‘(l“’ L.

Alba Liliana Castro
CC: 30.393.614




Manizales septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
MARIA CAMILA LOTERO MONTOYA

CC: 1053872859 de Manizales, Caldas

LA SUMA DE:
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA DESDE EL DIA 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

ATT:

Ma Cam

MARIA CAMILA LOTERO MONTOYA
CC: 1053872859



Manizales, septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
CONSTANZA LOAIZA SANCHEZ
CC: 30.300.143 de Manizales Caldas

LA SUMA DE:

Dos millones de pesos mcte $ 2.000.000

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL DE NUTRICION 48 HORAS,
DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco CAJA SOCIAL No
24069310788

ATT:

7%%/// A’/// 2

CONSTANZA LOAIZA SANCHEZ
CC: 30.300.143 de Manizales Caldas f
CEL: 3154279682




Manizales, septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT: 810.005.621

DEBE A:
Soraida Henao Arias

CC:24.851.633 de Palestina Caldas

LA SUMA DE:

Dos millones ciento noventa y cinco mil trescientos pesos moneda corriente ($2.195.300)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios como cuidadora, correspondientes  del
1 al 30 de septiembre de 2024

Cordialmente,
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Soraida Henao Anas
CC: 24.851.633



Manizales, septiembre 30 de 2024
CUENTA DE

COBRO

HOGAR DE PASO Ml JESUS
NIT 810005621

DEBE A:

LUZ MERY GOMEZ ARIAS
C.C.30.401.847

LA SUMA DE:

Tres millones, cuatrocientos mil pesos mcte $ 3.400.000

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales como Coordinadora
CVA del 1 al 30 de septiembre de 2024

Atentamente.
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C.C. 30.404.847



