FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA N° FMC58

DE SAN VICENTE DE PAUL

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Nit : 813.011.279-4
Direcciéon:Cra 7 3-81 Huila - Pitalito
Correo : fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Teléfono : 3168781941 -
No responsable de IVA.
Vendedor: Maria Dussan

fecha 2024-10-15 15:41:19

Autorizacion de numeracion DIAN N° 18764075435789 prefijo FMC desde la 1 hasta 1000 vigencia, del 2024-07-19 hasta el 2026-07-19

Fecha de emision : 2024-10-15 15:41:17
Cliente : MUNICIPIO DE PITALITO Pago : Contado - Efectivo
NIT : 891180077 0 Correo : tesoreriapitalito@hotmail.com
Direccion : CL 5 2 59 Huila - Pitalito Telefono : 3112376968
N° Codigo Descripcion Cantidad V unit Base Total Neto
1 Generico E&TER PAGO DEL CONVENIO 005 DEL 4 44 116,295,925.00 116,295,925.00 116,295,925.00
Comentarios: ITEMS ldel

PRIMER PAGO PARCIAL CONVENIO 005 DE 2024 CUYO OBJETO ES SLEToel e (g Zel e 100
AUNAR ESFUERZOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA TOTAL FACTURA: 116,295,925.00
POBLACION ADULTA MAYOR EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y EN

SITUACION DE INDIGENCIA O POBREZA EXTREMA QUE SE ATIENDAN EN

VEW%&@%@“R@@WMWWBMQEM§WHW§nco mil novecientos venticinco pesos.
AMORTIZARA EL 25% DEL ANTICIPO QUE CORRESPONDE A LA SUM

Cedena7 33@Be#ﬁ@&ﬁﬂ&&%ﬁﬂﬁﬁej@m@bﬁ@;ﬁéﬁ&@;&%ﬁ5da51e979e095b7dd7565c0e1Oedf80eb6fb749003a15803a49701083
$58.147.962,50 PESOS MCTE

Términos y condiciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta elComprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 15 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE S
identificado(a) con NIT 813011279, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45318201769 2004/06/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4
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Pitalito, 30 de septiembre del 2024.

Doctora

FRANCISCO JAVIER CARDOZO TOVAR

Secretaria De Gobierno E Inclusién Social
Supervisor
Ciudad.

REFERENCIA: INFORME AL CONVENIO DE COLABORACION No 005 DE 2024.
Cordial saludo.

Me permito anexar el Informe del convenio de colaboracion N° 005 de 2024
celebrado entre el Municipio de Pitalito y La Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul. Informe de las actividades realizadas en el “Hogar San José”
de Pitalito — Huila.

Atentamente,

7.,

MARIA'DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Representante Legal
Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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INFORME DEL CONVENIO DE COLABORACION
N°005 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE PITALITO Y LA FUNDACION DE
VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN
VICENTE DE PAUL

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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lﬁlidiiNFORME ENTRE EL 30 AGOSTO AL 29 DE
SEPTIEMBRE 2024

MISION

La Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul, conscientes de la
realidad de la pobreza y sus causas, para lograr la justicia Social, desarrollando una
accion conjunta con personas voluntarias con compromiso cristiano, a la luz del
Evangelio, siguiendo las ensefianzas de nuestro Fundador San Vicente de Pall y
Santa Luisa de Marillac.

VISION
Las Voluntarias de la Fundacion de San Vicente de Padll, viven plenamente el
Carisma Vicentino; conocedoras de la importancia en la Formacion para lograr una

accion transformadora en la lucha contra la pobreza y sus causas.

De ahi el deseo de ejercer su trabajo en forma organizada, con proyectos y
dignificando a los pobres para que sean los gestores de su propio desarrollo.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

SEPTIEMBRE 2024

1. Apoyar en la atencién integral de los adultos mayores que se encuentren
en estado de abandono o pobreza extrema y/o victimas de violencia
intrafamiliar, del Municipio de Pitalito Huila, brindando alimentacién,
vestido, aseo, lavanderia, cuidados de la salud fisica y mental, atencién
sicosocial, suministro de medicamentos, salud ocupacional, transporte y
movilizacion, terapia ocupacional, recreacién y ocupacion del tiempo libre
y general, su debido cuidado.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Es fundamental abordar la atencién integral de los adultos mayores en situacion de
abandono o pobreza extrema, especialmente en contextos de violencia intrafamiliar.
La alcaldia del municipio de Pitalito Huila, establecer un programa de identificacion
de adultos mayores en riesgo, trabajando en colaboracién con lideres comunitarios,
organizaciones locales y bajo unos items de regulacion y requisitos para la seleccion
de los mismos. Segun esta seleccion son enviados al Centro de Proteccion social
al adulto mayor Hogar San José de Pitalito y alli se les brindara el apoyo en la
medida que mas lo necesite.

v' Alimentacién y Vestido

A los adultos mayores se les ofrece desayuno, almuerzo y cena, al igual que dos
refrigerios y al despertar después el bafio un café.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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San Vicente de Paul
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El personal de apoyo ayuda a suministrar los alimentos a los adultos
mayores, dado que la mayoria de ellos son totalmente dependientes.
Adicional a las comidas (desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios) se le
suministra segun recomendacién médica suplementos vitaminicos que
contribuyan al bienestar de los residentes.

Se realiza aseo general y se revisan las mesas de noche y camas de las
habitaciones dos veces a la semana y asi poder evitar la propagacion de
plagas debido que los adultos en muchas ocasiones guardan o esconden los
alimentos.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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e Instalaciones de la cocina, menajes, utensilios, materia prima para
preparacion de alimento

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
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cada uno de los residentes ropa exterior e interior limpia y organizada, cada
dia después de su bafo.

Las prendas usadas a diario se clasifican en ropa contaminada y no
contaminada, y asi entregarlas organizadamente al area de lavanderia.

El hogar san José cuenta con un cuarto de ropas donde cada residente tiene
su armario en el que se organizan sus prendas de vestir y un estante para el
calzado.

En salud fisica y mental, se realiza acondicionamiento fisico, ejercicios
cardiovasculares, actividades cognitivas, También se realiza talleres
pedagdgicos, fortalecimiento de lazos afectivos en acompafamiento de la
ese Manuel castro Tovar programa PIC y auxiliares de enfermeria de las
escuelas de salud (Cesalud, San Pedro Y Sena) Ejercicios de coordinacion
y estiramiento de todas las extremidades superiores e inferiores, con la
participacion de los auxiliares de enfermeria y los residentes del Hogar San
José.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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o De acuerdo a la atencion sicosocial, se estimula la comunicacion de los
residentes con sus familiares y amigos, Se reciben visitas por parte de su
familia extensa siguiendo los protocolos de Bioseguridad; igualmete se les
realiza llamadas y videollamadas con familiares y amigos favoreciendo las
relaciones interpersonales y desarrollando vinculos de amistad con los
re3|dentes
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2. Presentar un plan y un cronograma de actividades para el desarrollo de
cada una de las actividades incluidas en la atencion integral del adulto
mayor para su aprobacmn

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de

San Vicente de Paul

Nit: 813.011.279-4

- .
e cronograma de enfermeria, cronograma de la cocina, cronograma de
- .
lavanderia, cronograma de aseo y servicios generales.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
7:00 AM Medicamentos, Medicamentos, Medicamentos, Medicamentos, Medicamentos, Medicamentos, Medicamentos,
7:30 AM Toma de café Toma de café Toma de café Toma de café Toma de café Toma de café Toma de café
8:00 AM
8:30 AM Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Cambio d Cambio d Cambiod
Cambio de tendidos am- o de Cambio de tendidos [Cambio de tendidos | Cambio de tendidos am. lode am_ lode
tendidos en tendidos en tendidos en
8:30 AM |engeneral, Toma de LT d engeneral, Tomade | engeneral, Toma |engeneral, Tomade LT d LT d
. - eneral, Toma de . . . . . ; eneral, Toma de eneral, Toma de
9:00 AM Signos Vitales - gS, Vital Signos Vitales - de Signos Vitales - Signos Vitales - gs, Vital gSA vital
Hidratacion de Piel | |gnos. ltales . Hidratacion de Piel | Hidratacion de Piel | Hidratacion de Piel | |gnos_ ftates . . |gnos. ftates .
Hidratacion de Piel Hidratacion de Piel [ Hidratacion de Piel
9:00 AM Refrigerio -Medias | Refrigerio-Medias | Refrigerio - Medias | Refrigerio-Medias | Refrigerio - Medias | Refrigerio-Medias | Refrigerio - Medias
9:30AM Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO | Nueves -INGRESO
) DE VISITAS DE VISITAS DE VISITAS DE VISITAS DE VISITAS DE VISITAS DE VISITAS
Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o | Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o | Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o [Juegos de Mesa y/o
9:30 AM actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con
1i_00 AM estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de
’ diversas escuelas - [ diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas -
SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDADEVISITAS | SALIDADE VISITAS
Cambio de Pafial, Cambio de Pafial, Cambio de Pafial, Cambio de Pafial, Cambio de Pafial, Cambio de Pafial, | Cambiode Pafial,
11:00 AM Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de
11:30 AM |Dientes y/o protesis Dientes y/o Dientes y/o protesis Dientes y/o Dientes y/o protesis Dientes y/o Dientes y/o
dentales protesis dentales dentales protesis dentales dentales protesis dentales | protesis dentales
11:30 AM Limpieza de Manos |Limpieza de Manos |Limpieza de Manos y| Limpieza de Manos |Limpieza de Manos y| Limpieza de Manos |Limpieza de Manos
12"00M yPies-Lavadode | yPies-Lavadode Pies -Lavadode y Pies -Lavado de Pies -Lavado de yPies-Lavadode | yPies-Lavadode
) Manos Manos Manos Manos Manos Manos Manos
12:00 M Almuerzo, Almuerzo, Almuerzo, Almuerzo, Almuerzo, Almuerzo, Almuerzo,
12:30 PM medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
12:30 PM | Jugos Naturaly/o | Jugos Naturaly/o | Jugos Naturaly/o | Jugos Naturaly/o Jugos Naturaly/o | Jugos Naturaly/o | Jugos Naturaly/o
2:00 PM Fruta -Siesta Fruta -Siesta Fruta -Siesta Fruta -Siesta Fruta -Siesta Fruta -Siesta Fruta -Siesta
Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas - | Ingreso de Visitas -
2:00 PM | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por | Terapia Grupal por
3:00 PM Psicologiay Psicologiay Psicologiay Psicologiay Psicologiay Psicologiay Psicologiay
Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia
Juegos de Mesa y/o | Juegos de Mesa y/o | Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o | Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o |Juegos de Mesa y/o
3:00 PM actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con [ actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con | actividad libre con
4:00 PM estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de estudiantes de
' diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas - | diversas escuelas -
SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS SALIDADEVISITAS | SALIDADE VISITAS
4:00 PM
4:30 PM Cambio de pafial Cambio de pafial Cambio de pafial Cambio de pafial Cambio de pafial Cambio de pafial Cambio de pafial
4:30 PM . . " " . . .
5:00 PM Empijamada Empijamada Empijamada Empijamada Empijamada Empijamada Empijamada
5:00 PM . . . . . . .
5:30 PM Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento Medicamento
5:30PM Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
6:00 PM
6:00 PM Trasladoa las Trasladoa las Trasladoa las Trasladoa las Trasladoa las Trasladoa las Trasladoa las
6:30 M habitaciones para | habitaciones para | habitaciones para | habitaciones para | habitaciones para | habitaciones para | habitaciones para
) descansar descansar descansar descansar descansar descansar descansar
Rondas entre Rondas entre Rondas entre Rondas entre
Rondas entre o Rondas entre . Rondas entre o o
L habitaciones cada o habitaciones cada . habitaciones cada | habitaciones cada
habitaciones cada i habitaciones cada i habitaciones cada i i
. hora -cambio de . hora -cambio de . hora -cambio de hora -cambio de
hora -cambio de L hora -cambio de L hora -cambio de L L
6:30 PM . pafialsies S pafalsies s pafial sies pafal sies
pafalsies N . pafialsies N . pafalsies X . N X
5:30 AM . . | necesario-cambio . . necesario -cambio . . necesario -cambio | necesario -cambio
necesario -cambio o 3 necesario -cambio o 3 necesario -cambio o } o 3
. , de posicion segin . , de posicion segun L , de posicion segin | de posicionsegun
de posicionsegun el de posicion segun el de posicionsegun el
. el casodel . el casodel . el casodel elcasodel
casodel residente . caso del residente . casodel residente R R
residente residente residente residente
5:30 AM Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse
6:45AM pasana bafiarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasanabafiarya | pasanabafiarya
) vestir vestir vestir vestir vestir vestir vestir
Ent det Enti det Enti det Enti det
Entrega de turno " r_ega e turno Entrega de turno " rgga © turno Entrega de turno " rfega © turno " r.ega e turno
. revisando cada . revisando cada . revisando cada revisando cada
revisando cada R revisando cada i revisando cada . X
6:45 AM . residente e . residente e . residente e residente e
residente e X residente e X residente e X )
7:00 AM informando informando informando informando

informando eventos
del dia anterior

eventos del dia
anterior

informando eventos
del dia anterior

eventos del dia
anterior

informando eventos
del dia anterior

eventos del dia
anterior

eventos del dia
anterior

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”

E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila




Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

CRBNOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE LAVANDERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LAVANDERIA
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
3:00 AM RECOGER RECOGER RECOGER RECOGER RECOGER RECOGER RECOGER
9:30 AM CANECASCON | CANECASCON | CANECASCON | CANECASCON | CANECASCON | CANECASCON | CANECASCON
ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA
9:30 AM LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE
11:00 AM PIJAMAS PIJAMAS PIJAMAS PIJAMAS PIJAMAS PIJAMAS PIJAMAS
LAVADO DE
LAVADO DE LAVADO DE RUANAS, SACOS, LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE
11:00 AM LAVADO DE TENDIDOS, CULEROS DE ROPA EXTERIOR. CULEROS DE TENDIDOS, CULEROS DE
12:00M ROPAEXTERIOR COBIJAS, SILLA, ROPA PEDIDO SILLA, ROPA COBIJAS, SILLA, ROPA
SABANAS EXTERIOR INSUMOS EXTERIOR SABANAS EXTERIOR
2:00PM LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE
3:00 PM ROPAEXTERIOR | ROPAEXTERIOR | ROPA EXTERIOR | ROPA EXTERIOR | ROPA EXTERIOR | ROPA EXTERIOR | ROPA EXTERIOR
3:00 PM LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE
4:00 PM TOALLAS Y ROPA [ TOALLAS Y ROPA | TOALLAS Y ROPA [ TOALLAS Y ROPA | TOALLAS Y ROPA | TOALLAS Y ROPA [ TOALLAS Y ROPA
INTERIOR INTERIOR INTERIOR INTERIOR INTERIOR INTERIOR INTERIOR
4:00 PM ASEO DE ASEO DE ASEO DE ASEO DE ASEO DE ASEO DE ASEO DE
5:00 PM LAVANDERIA LAVANDERIA LAVANDERIA LAVANDERIA LAVANDERIA LAVANDERIA LAVANDERIA
5:00 PM ASEO Y ENTREGA [ ASEO Y ENTREGA | ASEO Y ENTREGA [ ASEO Y ENTREGA | ASEO Y ENTREGA | ASEO Y ENTREGA [ ASEO Y ENTREGA
6:00 PM DE CANECAS DE | DE CANECAS DE | DE CANECAS DE | DE CANECAS DE | DE CANECAS DE | DE CANECAS DE | DE CANECAS DE
ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA ROPA

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”

E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com

Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

NCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE ASEO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ASEO

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
RECOGER VASOS | RECOGER VASOS | RECOGER VASOS | RECOGER VASOS | RECOGER VASOS | RECOGER VASOS | RECOGER VASOS
8:00AM  |DENOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO | DE NOCHE, ASEO
9:30 AM PASILLOS Y PASILLOS Y PASILLOS Y PASILLOS Y PASILLOS Y PASILLOS Y PASILLOS Y
OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA
9:30 AM ASEO ALAS LAVADO DE ASEOALAS ASEOALAS LAVADO DE ASEO ALAS ASEO ALAS
11:00 AM HABITACIONES [PISOSYPAREDES| HABITACIONES | HABITACIONES |PISOSY PAREDES| HABITACIONES | HABITACIONES
DELAS DELAS
11:00AM | ASEO DEBARNOS | HABITACIONES | ASEO DEBANOS | ASEO DEBANOS | HABITACIONES | ASEO DE BANOS | ASEO DE BANOS
12:00 M Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS
2:00 PM LAVADO
3.00pM | ASEOCOMEDOR | ASEOCOMEDOR | o | ASEO COMEDOR | ASEO COMEDOR | ASEO COMEDOR | ASEO COMEDOR
COMEDOR PEDIDO DE
3:00 PM ASEO CUARTO | ASEQ CUARTO | pISOS, PAREDES, | |10 oo+ ASEO DE ASEO CUARTO | ASEO CUARTO
4:00 PM DEROPERIA DEROPERIA | MESAS, SILLAS PAREDES DE DE ROPERIA DE ROPERIA
~ _ — DEASEQ_ BANOS Y _ _
4:00 PM ASEO DEBANOS | ASEO DEBAROS | ASEO DE BAROS | ASEO DE BARIOS DUCHAS ASEO DE BANOS | ASEO DE BAROS
5:00 PM Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS Y DUCHAS
ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS, | ASEO PASILLOS,
5:00 PM ENTREGAR ENTREGAR ENTREGAR ENTREGAR ENTREGAR ENTREGAR ENTREGAR
£.00 PM VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE
NOCHE EN NOCHEEN NOCHEEN NOCHEEN NOCHE EN NOCHEEN NOCHEEN

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”

E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

3. Garantizar la disponibilidad del personal idoneo necesario para cumplir el
objeto convenido, de acuerdo con la propuesta presentada.

e Se cuenta con el personal idoneo en el que destacamos:
- 12 auxiliares de enfermeria en turnos rotativos diurnos y nocturnos
- 2 auxiliares de enfermeria para salidas encargadas de tramites
medicos con turnos rotativos
- 4 auxiliares de enfermeria para apoyo con turnos rotativos.

Para constancia se adjunta cronograma de turnos de auxiliares de enfermeria de
los meses de agosto y septiembre de 2024.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4
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WA RARE TODAM A 1:00PM 13 MINUTOS ANTES
[TARDE 00 FPAL A T:00 P OQUEDA PROHBIDD RECIBIR O ENTREGAR TURMOS CON BOLEOS
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MLAHANA, XO0AM A 1:00P.M
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HORARID AUX. ENFERMERIA - BALIDAS
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de

San Vicente de Paul
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e lﬁ“ O |le |m[me| w | s 0| M mr| 3 | v s |Dfo [m|me] s |w]s |Df
[ 1 [ 2] 3] a s | e [ 78| s [wnn[uw][wm[w]ws[w[ww]w[w[w|[x 2] [2 7] [23] 30
L |Angela Ma. Puenies M| N L T| M| N L T| M| N L T M| N L T| M| N L T M| N L T | M N L T M| N
2 |menis R. Sambon MmN L T| M| N L T M| N T | M| N L T M| w|L T| ™| N L L I U R T|{Mm| N
3 |midey Erazo Bolancs T M| w1 T| ™| N L L I R T M| N T|m| N L T M| H|L T | M| N L T| M
4 |Claudia F Rodriguez T M| w1 T| ™| N L L I R T M| N T|m| N L T M| H|L T | M| N L T| M
3 |ska Elena Hermida L T | M| N L T m|w|L T|m | N L L I R T T M| N T| m| N L T M| W | L T
o |searisol Banchez A L T | M| N L T m|w|L T|m | N L L I R T T M| N T| m| N L T M| W | L T
7 |asejandra Rodriguez N L T M| N|L T | M| N L T| M| w|L T|m| N L L I U R T M| N T| M| N L
8 |Elda Yamira Conde N L T M| N|L T | M| N L T| M| w|L T|m| N L L I U R T M| N T| M| N L
5 |Luz Ellbey Sandoval L m]m || m|wm|{m|c|m|m]|m|m|m]m|c|sm]|m|m|[m]|m|wm| | mwm|m|mw|w|m]m]|L|m
L0 |&na marka Rodriguer L T T T T T T L T T T T T T L T T T T T T L T T T T T T L T
11 |Durty YartzaUrbane | Fo (PO | P (PO | PO | PO [ PO | P0 | PO | PO | Fo | PO | P0 |PD| PO | P0 | PO | PO | PO | PO | Fo | PO| PO | PO| PO | PO | PD| PO | FD| PO
12| smgdalia Sandoval MT | MT | AT
13|Juan Fernando Bes M| L L L L L Lm0 L L L L L W] L L L L L [ L L L L Lm0
14|Mbonica Yulleth Garcla | T L L L L L L T L L L L L L T L L L L L L T L L L L L L T L

HORARID PARA AUXILIARES ENFERMERIA HOGAR BAN JOSE

ELAKANA TO0AM. A 1:00 PM
[TARDE T00PM. A TOOPM
HOCHE T:00PM. A T:00 AM
HORARID DE AUXILIARES DE AFPOYD
EELTLEN 00 AM. A 1:00 PM
[TARDE 000 AM. A 500 PM

HORARID ALUX. ENFERMERIA - BALIDAS

D700 AL A D400 PA
LUMES A VIERMEE - CON DISPONIELIDAD

HORARID FARA AUXILIAREES ENFERMERIA PASANTE DE SEMA

EELTLEN ToO0 AM A 1200 M
[TARDE 3000 AM A, 0:00 Pl
[EABADODE B:00 Al A 1200 M

HOTA: ES DE ESTRICTD CUMPLRIENTD RECEIR EL TURNO
135 MINUTOE ANTES.
QUEDA FROHIEIDD RECBIR O ENTREGAR TURNOSE COM BOLSOS,
LA LLEGADA TEMPRAND ES PARA OUE SE DRGANICEN
¥ HAGAN EL FROCESO BIEM

EL CELULAR PERSOMAL SE USA EM CASD DE URGEMCIAS

Centro de Proteccioén Social a Persona Mayor “Hogar San José”
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

Brindar atencion de promocion y prevencion, asi como los tratamientos

medicos ordenados y los procesos de rehabilitacion que sean necesarios
para garantizar el derecho a la salud de las personas mayores residentes
en el hogar San Jose de Municipio de Pitalito, a traves de la Red de

prestadores de servicios de salud.

EVIDENCIAS: Registro De Visitas domiciliarias, ESE Manuel Castro Tovar

ACTIVIDADES DESARROLLADA:

e Consulta Medico General En La IPS Correspondiente — Extramurales

ENT'DADSPEF;I%/?(IQ)DORA DE CANTIDAD
Nueva Eps 20
Mallamas 1
Asmet Salud 6
Sanitas 3

Consulta Médica Especializada

ESPECIALIDAD CANTIDAD

Laboratorios 17

Oftalmologia 1

Electrocardiograma 2

Urgencias Médicas
LUGAR DE
USUARIO ATENCION DIAGNOSTICO OBSERVACIONES
Réomulo Mufioz Hospital San Antonio | Infeccion Respiratoria Se lleva de urgencia por
presentar dolor
Ortelia Garzén Hospital San Antonio Herpes Se lleva de urgencia por
presentar dolor bajo

Mariana Botina Hospital San Antonio Hipertension Se lleva de u.rgenu? por
presentar baja de signos

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila




Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

Curaciones
PROCEDIMIENTO N° USUARIOS

Hidratacion Cuerpo 30
Hongos en pies y manos 2
Zona de Presion — Escaras 2
Laceraciones y Equimosis 2

Actividades De Promocion Y Prevencion

ACTIVIDAD N° USUARIOS

Toma de Tensidén Arterial 30
Control de Peso y estatura 30
Higiene Oral 6
Toma Casual De Glucometria 1

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

5. Garantizar un plan de minutas alimentarias balanceadas y acordes a los
requerimientos nutricionales de la poblacion beneficiaria.

EVIDENCIAS: ciclo de minutas.
e ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

La fundacion cuenta con un plan de minutas balanceadas las cuales cuentas con
dietas blandas y licuados especiales para ser suministradas a la poblacion de
adultos mayores residentes los cuales segun su condicion fisica y edad lo requieran.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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MINUTAN® 1

IMANIPULADORAS DE ALIMENTOS: Picar el queso en trozos peyuefios o rayar

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BEBIDA EN LECHE 1 Pocilio de 240 gr Café en leche Checolate en leche Colada de plre t::: maduro en Colada de avena en leche Chocolate en leche Café en feche Colada de maicena en leche
PROTEICO 1 Porcion 2 huevos cocidos ¥ Queso 60gr rayado o picadg Hueva Perico 2 huevos al gusto Huevo Perico Huevo revuelto Huevo Perico
ACOMPARNANTE 1 Unidad 1panlarepa 2 panes 1pan1arepa 1 panlarepa 1pan1arepa 1 pan 1 arepa 1panlarepa
REFRIGERIO DE [ MANANA
FRUTA 1 Porclon Juego de pifla T juga de patilla | jugo de fresa r banano mediano jugo de badea 1 jugo de lulo i _jugo de maracuya
ALMUERZO
SOPA {Verdura: hojas .
licuadas y en trozo pequetio 1 Plato de 150 gr Sopa de cuchuco de cebada Sopa de frijol Sopa de pastas Sopa de lentejas Sopia de cuchuca de maiz (papa) Sancoch {platano, papa, yuca, Consume de Pollo
(papa en cuadros y verduras) en cuadros y verduras) mazarca, ahuyama y guiso)
otras verduras) \
ARROZ 1 Porcion Arroz blanco Arroz blanco Arroy blanco X Arroz blanca Arroz blanco X
Pollo a fa cazadora(Pechuga
PROTEICO 1 Porcion Pollo desmechado-con gulso | Pollo desmechado con guiso desmechads, fa r ,a f " . P Bpa%‘:eis con pollo Carne magra molida con guiso |  Pollo desmechada con guiso Arroz con pollo y verduras
cuadros, alverjs, ha y y verduras majado
‘zanahoria)
Astilla pequefia de yuca . "
ENERGETICO 1 Porcion N X 1 taja de aguacate Platana maduro cocido X 1 taja de aguacate 1arepa
cocida majada con guiso
zanahoria y cabezona crudas tomate madura picado en
VERDURAS 1 Porclon nahor Y': . da: 1 rodaja de tomate madure X cuadros, pepina cohombro Pure de auyama con guiso x 1 rodaja de tomate madurs
yray rayado
FRUTA 1 Vaso Jugo de mora Jugo de melon Jugo de pifta Jugo de maracuya Jugo de mango Naranjada Jugo de cholupa
REFRIGERIO DE tA TARDE
BEBIDA 1 Vaso Jugo de guanabana en leche |  Jugo de banano en leche Arroz con leche Jugo de curuba en leche Colada de achira en leche Gelatina Colada de avena e leche
ACOMPANANTE 1 Unidad lletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galfetas de soda Galletas de soda lletas de soda Pan de yuca
CENA
ARROZ 150 gr Arroz blanco b3 Arroz con verduras Arroz blanco @uiso: arroz, carne magra Arroz de castilla Arroz blanco
desmechada, y verduras
VERDURAS 1 Porcion X X X X X X x
PROTEICO 1 Porcion Torta de carne rvagra con Caldo de carne magra con Polka asado pernil o muslo Huevo perico con espinaca x Pollo asado perril o muslo Huevo Perlco
verduras verduras plcada
ENERGETICO. 1 Porcion 2 Papas criollas cocidad 2 arepas Pure de pfrp con g.u iso licuado Iarepa astilla pequefta de yuca cocida 1arepa Plataho maduro cacldo
. y cilantra picado con guiso
BEBIDA 240 cc jum de papaya X ju&o de lulo X Jugo de mora Naranjada Jugo de uvas
OBSERVACIONES

AUXILIARES DE ENFERMERIA: Al suministrar los limentos a los residentes, deberr agregar en trozos pequefios el pan a Ja bebida caliente e igualmente, la arepa a los caldos y sopas, Majar con la cuchara los ingredientes de fas sopas y caldos o, mezclar las preparaciones del seto con la
sopa o caldo o con las preparaciones con guiso, de acuerdo a las circunstancias especiales de cada rasidente con dificultad para deglutir u otra discapacldad relacionada con la toma de alimentos. De acuerdo a los requerimientos de la Enfermera jefe, las sopas y caldos, se deben licuar
Jligeramente sin colar. Las frutas no se deben repetir durante e/ dia ni al dia siguiente. En jugo, variada cruda, recien preparada, bajo de azucar o fruta porcionada recien partida majada y en el punto adecuado de maduracion, POR NINGUN MOTIVO, preparar u ofrecer alimentos con

productos descompuestos, alterados o maltratados, suministrar cames {pollos o res) con huesos pequefios o partidos, gordod o piel,

.' 4:1/?%& [
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MINUTA N° 2

COMIDA

CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGO
. Colada de platano Colada de maicena en
BEBIDA EN LECHE 1 Pocillo de 240 gr Café en leche Chocolate en leche maduro en leche Colada de avena en leche Chocolate en leche Café en leche leche
PROTEICO 1 Porgion 2 huevos cocidos 'Queso ?iga:‘?yad" ° Huevo Perico 2 huevos al gusto Huevo Perico Huevo revuelto Hueva Perico
ACOMPANANTE 1 Unidad 1 pan 1 arepa 2 panes 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa
REFRIGERIO DE LA MANANA
FRUTA | 1 Porcion Juego de pifia 1 jugo de patilla 1 Jugo de fresa 1 bamano medlano T jugo de badea | juga de lulo | jugo de maracuya
ALMUERZO
SOPA (Verdura: holas
licuadas y en trozo Sopa de cuchuco de . Sopa de cuchuco de malz Sancocho (platano,
Uefio ofras 1 Plato de 150 gr cebada (papa en Sopa de frijol Sopa de pastas Sopa de lentejas (papa.en cuadros y verduras) papa, yuca, mazorca, Consume de Pollo
pe\cller duras) cuadros y verduras) . bap y ahuyama y gulso)
ARROZ 1 Porclon Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco % Arroz blahco Arroz blanco X
Polio afa
cazadora(Pechuga . .
. Polfo can guiso pernli o ; Espaguetis can pollo . Pollo con guiso pernil o | Arroz con pallo y verduras
PROTEICO 1 Porcion muslo Pollo asado pernil 0 muslo| desmechada, papa en desmechado'y verduras Carne magra molida con guiso muslo majado
cuadros, alverja,
4 habichuela, zanahorla)
Astilla de yuca cocida .
ENERGETICO 1 Porcion majada con gulso X 1 taja de aguacate Platano maduro asado X 1 taja de aguacate 1 arepa
. tomate maduro picado en
VERDURAS 1 Porcion zanehorta y cabezona 1 rodaja de tomate X cuadros, pepino cohombro | Pure de auyama con guiso X 1 rodaja de tomate maduro
crudas ¥ rayadas maduro rayado
FRUTA 1 Vaso Jugo de mora Jugo de melon Jugo de pifia Jugo de maracuya Jugo de mango Naranjada Jugo de cholupa
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 1 Vaso Jugo de 'gel.;ahr;abana en Jugo de banano e leche Arroz con leche Jugo de curuba en leche Colada de achira en leche Gelatina Colada de avena e leche
ACOMPANANTE 1 Unidad Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Pan de yuca
CENA
Guisa: atroz, carme magra
ARROZ 150 gr Arroz blanco X Arroz con verduras Arroz blanco desrmechada, y verduras Arroz de castllia Arroz blanco
VERDURAS 1 Porcion X X X X X X X
Torta de came magra |Caldo de carne magra con Pollo asado pernil o Huevb perico con espinaca Pollo asado pernil o .
PROTEICO . 1 Porclon con verduras verduras muslo picada X muslo Huevo Perico
. . . Pure de pap con guiso astilla pequefia de yuca cocida
ENERGETICO 1 Porcion 2 Papas criollas cocidad 2 arepas ficuado y cllantro picado 1 arepa con guiso 1 arepa Platane maduro cocldo
BEBIDA 240 cc jugo de papaya X jugo de Julo X jugo de mora Naranjada jugo de uvas
OBSERVACIONES

DIETA HIPOCALORICA: Cambiar el chocolate por aromatica o café en leche, sin dulce. No dar sopas nl caldos. La carne, pollo o huevo, se dan solos, con guiso. En todas kas comidas desayuno, (Acompariante dar 1 pan o 1 arepa) almuerzo y
cena ofrecer UNICAMENTE 1 HARINA {Arroz o energetice). ESTOS CAMBIOS SE DARAN HASTA DONDE EL RESIDENTE LO PERMITA. Las frutas no se deben repetir durante ef dia rf al dia siguiente. En jugo, variada cruda, recien preparada,
bajo de azucar o fruta porcioriada recien partida majada y en el punto adecuado de maduracion.

POR NINGUN MOTIVO, preparar u ofrecer alimentos con productos descompuestos, alterados o maltratedos, suministrar cames (pollog o res) con huesos pequefios o partidos, gordo o plel.

CCARMEN ELISA BAHAMON DUSSAN
Nutriclonista Diatista, UIS RP 0139




MINUTAN® 3

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BEBIDA EN LECHE 1 Pacillo de 240 gr Chocolate en leche Colada da p::::ahnec meduro en Café en leche Cplada de maicena en leche | Chocolate en leche Coladaﬁ::ev ena en Caldo con huavo
PRQOTEICO 1 Porclon Quesa 60 gr o Huevo Perlco Huevo revuelio Hueva Perico Huevo Psrico 2 huevos cocidos x
ACOMPANANTE 1 Unidad 2 panes 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pah 1 arepa 1 pan 2 arepas
REFRIGERIO DE LA MANANA
FRUTA 1 Porcion ( Jugo de mora banane mediano jugo de badea jugo de cholupa Jugo g:nr;ﬂn;;ayay Jugo de guayaba juga de mango
. ALMUERZO
SOPA (Verdura: hojas "J'“(" Santaferafio
. pechuga
l'cszgszgoe&:;:m 1 Plato de 150 gr sopa da avena entera sopa de piplan sapa de arracacha Sopa de lentejas desmechada, maiz sopa de pastas sopa de alverja
fiemo, papanegra,
verduras}) criolla, arracacha)
ARROZ 1 Porcion Arroz blanco Arraz blanco X Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
goulash (camne magra en carne da res magra
PROTEICO 1 Porcion Pollo asado pernil o musto |  trozos pequefios, alverja, |arroz con pollo y verduras| poRio asado pernil o muslo X L . polio asado pernil o musia
picada ton guiso
habichuela y zanahorlak
4
. . astilla de yuca coclda 1 papa con cascara
ENERGETICO 1 Parcion 1 arepa 1 taja de aguacate platano maduro cocide x 1 taja de aguacate con guiso pequefia cocida
; foamie madura . '
. 5 zanaharia y remolacha cruda sabezona rayada y . . zanahoria cruda rayada y
VERDURAS 1 Porcian 1 todaja de tomate maduro rayada lechuga picada Pure de auyama con guiso plcado, pepino espinaca plcada 1 rodaja de fomate maduro
cohombre rayado ‘
FRUTA 1 Vaso jugo de guayaba Jugo de melan jugo de hadea Jjugo de cholupa juga de uva jugo de fresa jugo de lulo
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 1 Vaso juga de ‘O'?:;ﬁ:e arbol en jugo de curuba en leche Jugo de fresa en leche gelatina Jugo d:ngl;::::bana arroz con leche calada de achira en leche
ACOMPANANTE 1 Unidad Galletas de soda Galletas de soda pan de yuca Qallelas de soda Galletas de soda Galletas de soda Pan de yuca
bl
CENA
mazamorra con leche y
ARROZ 150 gr arroz con fideos X Arroz can verduras pansla raspada X arroz blanco X
habichuetas, zanahoria y
VERDURAS 1 Porcion papa picada con guiso X X X X X X
. caldo de pollo en
. pollo con guiso parnil o caldo de polla en porcines lorta de carne magra . pollo con guiso pernila | caldo con carne mara
PROTEICO 1 Porcion muslo muslo o pernil Inofida poffa asado pernil o muslo porcior;smrirlluslo o muslo desmachada
. Pure de papa con guiso . : . ,
ENERGETICO 1 Porclon X 2 arepas licuado y cllanto picado 2 papa crlollas cocidas 2 arepas 1 arepa Platano maduro asado
BEBIDA 240 co jugo de cholupa X jugo de melon X X Naranjada X
OBSERVACIONES

totalidad de la ensalada.

Alas ensaladas y el aderezo no se les agrega sal. El fomate debe ser maduro y de consistencia firme

[SOPAS: Todas llevan fictados da espinaca, acelga, apio, zanahoria, cebolla tallo, ajo y cilantro finamente picado las cuales se agregan a las sopas ctando se van a servir. Y segtin caracterislicas de la sopa ofros ingredienles comao papa picada
an cuadros pequefios(excepto &l ajlaco) o rodajas pequeiias (a mitad de la papa) para caldos, tuberculos, ralces, ptatanos, ahuyama en trozos pequefios y mazorca rebanada en &l caso def sancocho.

ENSALADAS: Todas llevan 2 ingredientes ambos crudos y finamente picados o rayados, Todas las verduras incluyendo Ia cabezona se lavan antes de prepararias, NUNCA LAVARLAS DESPUES DE PICADAS O RAYADAS. La cabezona rayar
1libra para toda la ensalada y mezclar con la ofra verdura para servir, una (1) cuchara sopera para cada residente. ADEREZO PARA LAS ENSALADAS: Licuar muy bien el cilantro, ajo, Jengibre y jugo de limon en cantidad suficiente para la
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MINUTAN" 4

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
BEBIDA EN LECHE 1 Poclllo de 240 gr Chacolate en leche Colads di:',: t::: maduro café en leche colada de maicena en leche]  Chocolate en Jeche coladade ?:z:: entera en caldo con huevo
PROTEICO 1 Porcion Queso 60gr rayado @ picado| § huevos pericos hueyos revueltos 2 huevos al gusto huevos pericos 2 huevos revueltos X
ACOMPANANTE 1, Unidad 2 panes 1panylarepa 1 panylarepa 1 pany 1 arepa 3 pany1arepa 1 pan 1arepa 2 arepas
REFRIGERIO DE LA MANANA
FRUTA [ 1 Porclon | Juego de pifia J lugo de patilla | jugo de fresa I bananomediano | Jugo de badea ] jugo de lulo | jugo de mango
ALMUERZO
ajiaco santaferefio
SOPA {Verdura: hojas (pechuga
{licuadas y en trozo pequefio 1 Plato de 150 gr sopa de avena entera | sopa de pipian sopa de arracacha Sopa de fentefas desmiechada, maiz sopa de pastas sopa de alverja
otras verduras) \ tierno, papanegra,
criolla, arracacha)
ARROZ 1 Porcion Arroz blanco Arroz blanco X Arroz bfanco Arroz blahco Arroz blance Arroz blanco
PROTEICO 1 Porcion Pollo asado pernil o ﬁz:isge(zr:ﬁi;ni?\z rj? arroz con polloy pollo asade pernil o X carne de res magra pollo asado pernil o
muslo habichela y zanahorla) verduras musio picada con guiso muslo
4
. | N . astilla de yuea cocida 1 papa con cascara
ENERGETICO 1 Porcion 1 arepa 1 taja de aguacate platanc maduro cocido X 1 faja de aguacate con guiso pequefia cocida
VERDURAS 1 Parcion 1 rodajadstomate | zanahoriay remolacha cabezana rayada y Pure de auyama con toamtei:’nca::f:: rﬁ :::‘o' zanahoria cruda rayade | 1 rodaja de tomate
maduro cruda rayada lechuga picada guiso pepl rayado y esplnaca plcada maduro
FRUTA 1 Vaso Jjugo de guayaba jugo de melon jugo de badea Jugo de cholupa Jjugo de uva jugo de fresa jugo de fulo
REFRIGERIQ DE LA TARDE
BEBIDA 1 Vaso Jugo de tor;:ct:ede arbol en Jugo curuba en leche jugo de fresa en leche gelatina jugode ?:ca::bana en arroz con feche colada de achlira ent leche
ACOMPANANTE 1 Unidad lletas de soda Galletas de soda Galletas de soda lletas de soda galletas ducales Galletas de sada Pan de yuca
CENA
mazamorra con leche y
ARROZ 150 gr arroz con fideos X Arroz coh verduras panela raspada X arroz blanco X
habichuelas, zanahoria y
VERDURAS 1 Porcion papa picada con gulso | X . X X X X X
. i L caldo de pollo en .
PROTEICO 1 Porcion pollo con gulso pernif o {caldo de pollo en porcines| totta de carne magra pollo asade pemil o orclones muslo o pollo con guiso pernil o | caldo con carne mara
musio muslo o pernil molida muslo P pernil muslo desmechada
: N ] Pure de papa con guiso .
ENERGETICO 1 Porcion . X ] 2 arepas Jicuado y cilantro picad 2 papa crioffas cocidas 2 arepas 1 arepa Platarto madure asado
BEBIDA 240 cc Jugo de cholupa X Jugo de melon X X Naranjada X
OBSERVACIONES

SOPAS: Todas llevan licuados de espinaca, acelga, apio, zanahoria, cebolla fallo, ajo y cilantro finamente picado las cuales se agregan a Jas sopas cuando se van a servir. Y segdn caracteristicas de fa sopa ofros ingredientes como papa
picada en cuadros pequefios(excepto el ajiaca) o rodajas pequefias (a mitad de la papa) para caldos, tuberculos, raices, pfatarios, ahuyama en trozos pequefios y tazorca rebanada en el caso dél sancocho.

ENSALADAS: Todas llevan 2 ingredientes ambos crudos y finamente picados o rayados, Todas las verduras Iricluyendo la cabezona se lavan antes de prepararias, NUNCA LAVARLAS DESPUES DE PICADAS O RAYADAS, La
cabezona rayar 1 lbra para toda la ensalada y mezclar con la otra verdura para servir, una (1) cuchara sopera para cada residente.

ADEREZO PARA LAS ENSALADAS: Licuar muy bien el cllantro, ajo, jengibre y jugo de limon en cantidad suficiente para [a totalidad de la ensalada. A las ensaladas y el aderezo no se les agrega
sal. El tomate debe ser maduro y de consistencia firme

AHAMON DUSSAN
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MINUTAN® 5

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BEBIDA EN LECHE 1 Pocillo de 240 gr Chocolate Chocolate en teche Agua de panela en leche | Colada de avena en leche Chocolate en leche Café en leche Colada dle:;\‘aetcena en
PROTEICO 1 Porcioh Huevo Perico Queso Eﬁir;:yado e 2 Huevo cocido 2 huevos al gusto Hueva Perico Huevo revuelta Huevo Perico
ACOMPANANTE 1 Unidad 1Pan 2 panes 1panlarépa 1panlarepa 1pan 1arepa 1panlarepa 1panlarepa
REFRIGERIO DE EA MANANA
FRUTA 1 Porcton Jugo Badea Jugo de lulo jugo de fresa l banano mediano L jugo de badea jugo de lulo Jjugo de maracuya
ALMUERZO
SOPA (Verdura: hojas Sopa de cuchuco de Sancocho {platatio,
licwadas y en trozo 1 Plato de 150 gr Sopa de Verduras Sopa de pastas Sopa de Orefas Sopa de Cuchuco maiz (papaen cuadrosy| papa, yuca, mazorea, Cansume de Pollo
pedquefio otras verduras) * verduras} ahuyama y guiso)
ARROZ 1 Porciony Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco X Arroz blance Arroz blanco X
Polloala
. Carne demechada con | Pollo desmechado con cazadora(Pechuga Espaguetis con pollo | Carnie magra molida con | Pollo desmechado con Arroz canpolloy
PROTEICO 1 Porcion uiso uiso desmechada, papa en desmechado y verduras ulso uiso verduras majado
LY Buls g cuadros, alverja, Y & g i
habichuela, zanahorla)
ENERGETICO 1 Porcioh Papa Blanca al vapor X 1 taja de aguacate Platano maduro cocido x 1 taja de aguacate larepa
1rodaja de tamate 1 rodaja de tomate tomate maduro picado en Pure de auyama con 1rodaja de tomate
VERDURAS 1 Porcion X cuadros, pepino .y x
maduro maduro guiso maduro
cohombro rayado
FRUTA 1Vaso Jugo de guayaba Jugo de melon Jugo de pifia Jugo de maracuya Jugo de marigo Naranjada Jugo de cholupa
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 1Vaso Agua de Panela Gelatina Arroz con leche Jugo de curuba en leche Colada Id: a:hlra en Gelatina Colada de avena en leche
ACOMPANANTE 1 Unidad Galleta ducales Galletas de soda Galletas de soda Galletas Ducales Galletas de soda Galletas de soda Pan de yuca
CENA
Guiso: arroz, carne
ARROZ 150 gr Arroz blanco Arroz blanco Arroz con verduras X magra desmechada, y Arroz de castilla Arroz blanco
verduras
VERDURAS 1 Porclon X X X X X X b
s .
PROTEICO 1 Porcion Torta de Acelga u({ado de mollejae Pollo asado pernil o musio Caldo can Huevo X Pallo asado pernil o Huevo Perico
. higados de pollo ) musfo
d i N
ENERGETICO 1Porcion astilla pequefia ? yuea 2 arepas APure de pap con g.\uso larepa astila pequefta d:e yuea 1larepa Platano maduro cocido
caclda con guiso licuado y cilantro picado cocida con guiso
BEBIDA 240 cc jugo de papaya Jugo de uvas Jugo de lulo X jugo de mora Naranjada jugo de uvas
OBSERVACIONES

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: Picar el queso en trozos pequefios o rayar
AUXILIARES DE ENFERMERIA: Al suministrar los limentos a los residentes, deben agregat en trozos pequefios el pan a la bebida caliente e igualmente, la arepa a fos caldos y sopas, Majar con la cuchara los ingredientes de las sopas y caldos o,
mezclar las preparaciones del seco con la sapa o caldo o con las preparaciones con guiso, de acuerdo a las circunstancias especiales de cada residente con dificultad para deglutir u otra discapacidad relacionada con la toma de alimentos. De
acuerdo a los requerimlentos de la Enfermera jefe, las sopas y caldos, se deben licuar ligeramente sin colar. 1as frutas na se deben repetir durante el dia ni al dia sigulente. En jugo, variada cruda, recien preparada, bajo de azucar o fruta
parcionada recien partida majada y en el punto adecuado de maduracion.

POR NINGUN MOTIVO, preparar  ofrecer alimentos con productos descompuestos, alterados o maltratados, suministrar carnes {pollos o res) con huesos pequefios o partidos, gordod o piel.
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MINUTAN® &

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. Colada de avena en Colada de platano Colada de maicena en
BEBIDA EN LECHE 1 Pocillo de 240 gr leche maduro en leche Café en leche leche Chocofate en leche Chocolate en leche Caldo con huevo
PROTEICO 1 Porcion Queso 60 gry Huevo Perico Huevo revuelfo Hueve Perlco Huevo Perico 2 huevos cocidos X
ACOMPANANTE 1 Unidad 2 panes 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 1 arepa 1 pan 2 arepas
REFRIGERIO DE LA MANANA
FRUTA 1 Porcion Jugo de mora banano mediano { jugo de badea l jugo de cholupa jugo de papaya y banano Jjugo de guayaba Jugo de mango
ALMUERZO
soPA i b e e
licuadas y en trozo 1 Plato de 150 gr Sopa de cereales sopa de pipian sopa de arracacha Sopa de lentejas t ! sope de pastas sopa de alverja
pequefio ofras verduras) k papariegra, criojla,
arracacha)
ARROZ 1 Porcion Arroz blanco Arroz blanco X Arroz blance Arroz blanco Artoz blanco Arroz blance
goulash (carne magra
en frozos pequetios, carne de res magra pollo asado pernil o
PROTEICO 1 Porclon Pollo con Verduras alverja, habichuela y arroz con polfo y verduras Callo con verduras b plcada con guiso muslo
) zanahoria)
. . . astilla de yuca cocida 1 papa con cascara
ENERGETICO 1 Porclon Platano maduro asado 1 taja de aguacate platano maduro cocido | 2 papa criollas cocidas 1 taja de aguacate con guliso pequefia coclda
VERDURAS 1 Porcion . zanahoria y temolacha cabezona rayada y 1 rodaja de tomate toamte maduro picado, | zanahoria cruda rayada{ 1 rodaja de fonate
cruda rayada lechuga picada maduro pepino cohombra rayado y espinaca plcada maduro
FRUTA 1 Vaso jugo de guayaba jugo de melon Jjugo de badea Jugo de cholupa jugo de uva jugo de fresa jugo de lulo
: REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 1 Vaso Juge de::;::::e arbol Jugo de curuba en leche| jugo de fresa en leche gelatina jugo de guanabana en leche arroz con leche colada ;:; ::h'm en
ACOMPANANTE 1 Unidad Galletas de soda Galletas de soda pan de yuca Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Pah de yuca
) CENA
ARROZ 150 gr arroz can fideos b4 Arroz con verduras Arroz blance X arroz blanco X
. habichuelas, zanaharia
VERDURAS 1 Porcion y papa plcada con guiso X X X X X b
pollo con guiso pemil o caldo de pollo en torta de carne magra caldo de pollo en porciones | pollo con guiso pernilo | caldo con carne mara
PROTEICO 1Porclon muslo porcines muslo o pamil motida Poteca de ahuyama muslo o pernil muslo desmechada
. Pure de papa con gulso .
ENERGETICO 1 Porcion X 2 arspas Jlcuado y cilantro picado 2 papa criollas cocldas 2 arepas 1 arepa Platano ntaduro asado
BEBIDA 240 cc jugo de cholupa X jugo de melon X X Naranjada X
OBSERVACIONES

ADEREZO PARA LAS ENSALADAS: Licuar muy bien el cilantro, ajo, Jengibre y jugo de fimon

SOPAS: Todas Jlevan licuados de espinaca, acelga, apio, zanahoria, cebolla tallo, ajo y cilantro finamente picado las cuales s¢ agregan a las sopas cuando se van a servir. Y seglin caractetisticas de la sopa otros ingredientes como papa
picada en cuadros pequefios(excepto el ajiaco) o rodajas pequefias (a mitad de la papa) para caldos, tuberculos, ralces, platarios, ahuyama en frozos pequefios y mazorca rebanada en el caso del sancocho.

ENSALADAS: Todas llevan 2 ingredientes ambos crudos y finamente picados o rayados. Todas las verduras incluyendo la cabezona se lavan antes de prepararias, NUNCA LAVARLAS DESPUES DE PICADAS O RAYADAS. La
cabezona rayar 1 libra para toda la ensalada ¥ mezclar con la otra verdura para servir, una (1) cuchara sopera para cada residente.
en cantidad suficienta para la totalidad de la ensalada.

Alas ensaladas y el aderezo no se les agrega sal, El tomate debe ser maduro y de consistencla firme
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MINUTAN® 7

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BEBIDA EN LECHE 1 Pocillo de 240 gr Colada de galletas de leche Chocolate en leche Agua de panefa con leche | Colada de avena er leche Chooolate en leche Café en leche Colada de maicena en leche]
PROTEICO 1 Porcion 2 hueyos cocl:ios Quesa g dr:yado ° Huevo Perico 2 huevos al gusto Huevo Perico Huevo revuelto Huevo Perica
ACOMPARANTE 1 Unidad 1paniarepa 2 panes 1panlarepa 1paniarepa 1panlarepa 1paniarepa 1panlarepa
REFRIGERIQ DE LA MANANA
FRUTA 1 Porcion [ Juego de pifia jugo de patilla jugo de fresa banano medlano Jugo de badea jugo de lulo Juga de maracuya
ALMUERZO '
SOPA (Verdura: hojas Sopa de cuchuco de cebada Sopa de cuchuco de mailz | Sancocho (platano, papa,
licuadas y en trozo 41 Plato de 150 gr (papa en cuadros y Sopa de frijol Sopa de Avepa Sopa de lentejas {papa en cuadros y yuca, mazorea, shuyama y Consume de Pollo
pequefio otras verduras) verduras}) \ verduras} guiso)
ARROZ 1 Porclon Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco. X Arroz blanco Arraz blanco X
polloa la
dora(Pechuga . "
o d had: Rirhnal . cazal I ¢
PROTEICO 1 Porcion Pollo ocon | H con desmechada, papa en Espaguetis con pollo arne magrez molida con Pollo desm?chado con | Arrozeon po!loy verduras
guiso huevo i desmechado y verduras guiso guiso majado
N cuadros, alverja,
habichuela, zanahoria)
ENERGETICO 1 Porcion Astill peq'ueﬁa de yuca X 11aja de aguacate Platano maduro cocido X 1 taja de aguacate 1arepa
cocida majada con guiso
tomate maduro picado en
VERDURAS 1 Porcion zanahoria y cahezona 1 rodala de tomate X cuadros, pepino cohombra| Pure de auyama eon guiso X 1 rodaja fle tomate madurol
crudas y rayadas maduro
rayado
FRUTA 1 Vaso Jugo de mora Jugo de melon Jugo de pitia Jugo de maracuya Jugo de mango Naranjada Jugo de cholupa
REFRIGERIO DE (A TARDE
BEB{DA 1 Vaso Jugo de g:ca::bana en Jugo de banano en feche Artoz ton leche Jugo decuruba enleche | Colada de achira en leche Gelatina Colada de avera en leche
ACOMPANANTE 1 Unidad Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Pan de yuca
CENA
ARROZ 150 gr Arroz blanco X Arroz con fideos Arroz blanca X Arroz de castilla Arroz blanco
VERDURAS 1 Porcion X X X X X x X
PROTEICO 1 Porcion Torta de carne magra con | Caldo de carne magra con Verduras con atan Huevo penc.:o con espinaca Caldo de papa' con Pollo asado pernil o muslo Huevo Perico
verduras verduras picada menudencia
. il
ENERGETICO 1 Porclon 2 Papas criollas cocidad 7 arepas Platano maduro asado 1 arepa astilla pe quefia d? yuca 1arepa Platano maduro cocido
cocida con guiso
BEBIDA 240 cc jugo de papaya X jugo de lulo X juga de mora Naranjada fugo de uvas
OBSERVACIONES

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: Picar el queso en trozos pequefios o rayar

AUXILIARES DE ENFERMERIA: Al suministrar los limentos a fos residentes, deben agregar en trozos pequefios el pana la bebida callente e Igualmente, la arepa a Jos caldos y sopas, Mafjar con la cuchara los ingredientes de las sopas y caldos o, mezclar las
preparaciones del seco con I sopa o caldo a con las prepariciones con guiso, de acuerdo a las cir ta
requerimientos de la Enfermera jefe, las sopas y caldos, se deben licuar ligeramente sin tolar. Las frutas na se deben repetir durante el dia ni al dia siguiente, En jugo, varlada cruda, recien preparada, bajo de azucar o fruta porcionada recien partida majada

y en el punto adecuado de maduracion,

gardos o piel,

POR NINGUN MOTIVO, preparar u ofrecer alimentos con productos descompuestos, alterados o maltratados, suministrar carnes (pollos o res) con huesos pequeiios o partidos,

de cada resident

1as esp

con dificultad para degfutir u otra discapacidad relacionada con la toma de alimentos, De acuerdo a los

b4 elhad ey
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MINUTAN" &

COMIDA CANTIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

BEBIDA EN LECHE 1 Pocillo de 240 gr Chocolate en leche Colada de platano café enleche colada de malcena en Chocolate en leche colada de avens enters calda con huevo
maduro en leche leche en leche
PROTEICO 1 Porcion Queso xi;‘:yado o huevos pericos huevos revueltos 2 huevos al gusto huevos peticos 2 Huevos cocldos X
ACOMPANANTE 1 Unidad 2 panhes 1panyIarepa 1 panylarepa 1pany 1arepa 1panylarepa ipan 1arepa 2 arepas
R L ] . i o REFRIGERIO DE LA MANANA i :
FRUTA l 1 Porcion I Juego de pifia I Jugo de patilla I jugo de fresa [ banana mediano L Jugo de badea l jugo de lulo ] Jugo de mango
T . - : : » ALMUERZO )
SOPA (Verdura: hojas
licuadas yen trozo
pequefia otras 1Plato de 150gr | sopade avena entera] Sopa de ahuyama sopa de arracacha Sopa de lentejas Sopa de verduras sopa de pastas sopa de alverja
verduras)
ARROZ 1 Porcion Arroz blanco Arroz blanco X Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
PROTEICO 1 Porcion Pollo asado pernil o | Pollo en trozos con arroz coh pollo y polio asado pernil o M carmne de res m.agra polle asado pernil o
muslo guiso verduras muslo plcada con guiso muslo
. N platano maduro . astilla de yuca cocida | 1 papa con cascara
(o] .
ENERGETIC| 1Porcion & 1 arepa 1 taja de aguacate cocido X 1 taja de aguacate con guigo pequefia coclda
N zanahorlay toamte maduro zanahoria ¢cruda .
VERDURAS 1 Porcion 1 rodar\];;gjrt:mate remotacha cruda m':iimz r;;z::: y | Purede ﬁ::ma ean plcado, pepino rayada y espinaca 1 rodanjqaagjrtoomate
rayada uga p 9 cohombre rayado picada
FRUTA 1 Vaso jugo de guayaba jugo de melon jugo de bades Jjugo de cholupa jugo de uva Jugo de fresa Jugo de lulo
. REFRIGERIO DE LA TARDE ) . .
BEBIDA 1Vaso Jugo de tomate de arbol jugo curuba enjeche | jugo de fresa en leche gelatina Jugo de guanabana ert arroz con leche colada de achira en
en leche leche leche
ACOMPANANTE 1 Unidad Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda Galletas de soda galletas ducales Galletas de soda Pan de yuca
mazamorra con leche
ARROZ 150 gr arrez con fideos X Arroz con verduras y panela raspada X arroz blanco X
habichuelas,
VERDURAS 1 Porcion zanahoria y papa X X X b4 X X
picada con guiso
N caldo de pollo en . caldo de pollo en .
PROTEICO 1 Porcion pollo con guisa pernil parcines muslo o torta de came magra pollo asado pernif o porciones muslo pollo con guiso pernil | caldo con carne mara
o musio . molida muslo o musk desmechada
pemil pernil
ENERGETICO 1 Porcion X 2 arepas Guiso de cidrayofa 2 papa crioltas 2 arepas 1 arepa Platano maduro
: cogldas asado
BEBIDA 240 ce jugo de cholupa X jugo de melon X X Naranjada X
OBSERVACIONES

SOPAS: Todas llevan licuados de esplnaca, acelga, apio, zanahoria, cebolla tallo, ajo y cllantro firamente picado las cuales se agregan a las sopas cuando se van a servir. Y segtin caracteristicas de la sopa
otros ingredientes como papa picada en cuadros pequerios(excepto el ajiaco) a rodajas pequefias (a mitad de la papa) para caldos, tuberculos, raices, platanos, ahuyama en trozos pequefios y mazorca
rebanada en el caso del sancocho.

ENSALADAS: Todas llevan 2 ingredientes ambos crudos y finamente picados o rayados, Todas las verduras incluyendo la cabezona se lavan antes de prepararfas, NUNCA LAVARLAS DESPUES DE
PICADAS Q RAYADAS. La cabezona rayar 1 libra para toda fa ensalada y mezclar con la otra verdura para servir, una (1) cuchara sopera para cada residente.
ADEREZO PARA LAS ENSALADAS: Licuar muy bien el cllantro, ajo, jengibre y jugo de limon en cantidad suficlente para la totalidad de la ensalada, A las ensaladas

y el aderezo no se Jes agrega sal. El tomate debe ser maduro y de consistencia firme
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

55 =
6. Mantener condiciones que garanticen el respeto de los derechos de los

adultos mayores que disponen del servicio en el Hogar San José del
Municipio de Pitalito (H).

Garantizar el bienestar y calidad de vida.

los residentes cuentan en el Hogar San José con los elementos adecuados
para cada condicion de vida acoplandose a sus requerimientos, cuentan con
integracién social, salud, acompafiamiento las 24 horas, alimentacion, aseo
y atencion psicosocial, para los adultos que son totalmente dependientes
debido a su discapacidad fisica y los que aun cumplen sus funciones
personales por si solos, la fundacién dispone de cuidados de enfermeria
diurnos y nocturnos para asi garantizar el bienestar de cada uno de ellos,
también se realizan actividades donde participan, interactian y fortalecen los
alzos afectivos con sus compafieros, sintiéndose amados, respetados e
importantes en la sociedad que los rodea. Se realiza fortalecimiento con su
familia extensa realizando videos llamadas con sus familiares que por
distancia no pueden verlos muy seguido.

Informar, comunicar, valorar.

Se establecen charlas con los adultos, donde manifiestan sus emociones,
preocupaciones y descontentos, dando valor a lo que se trasmite y buscando una
solucion juntos; el escuchar atentamente y darles valor e importancia a sus
palabras, hace que el usuario se a mas activo y comprometido consigo mismo y sus
demas compaiieros, informando asi cada una de las situaciones y eventualidades
que diario acontecen.
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS ABUELOS - MES DE AGOSTO 2024

JOSE

Hogar SanJose
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS ABUELOS - MES DE SEPTIEMBRE 2024
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Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

7. Informar a la secretaria de Gobierno e Inclusién Social sobre el
fallecimiento o retiro de los residentes en el albergue en un tiempo no
superior a 24 horas luego del suceso.

Durante La Ejecucion Del Convenio 005 De 2.024 Celebrado Entre El Municipio De
Pitalito Y La Fundacién Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul, no se
presentaron fallecimientos de residentes inscritos en el programa.
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A PERSONA MAYOR "HOGAR SAN JOSE"

Nit: 813.011.279-4 FECHAACTUAL
1/10/2024
, . FECHADE | FECHA | FECHA
N NOMBRE DEL PACIENTE N° C.C. EXP. CED | INGRESO INACIMIENTO EDAD| EPS-FOSYGA
1 [ALFONSO LUQUE PALACIO 12.223.170| 19/01/1970 | 3/08/2020 | 24/06/1944 | 80 NUEVAEPS |ALCALDIA
2 |ANIBAL GUTIERREZ 12.222.941| 19/06/1969 | 14/07/2023 | 10/07/1946 | 78 SANITAS  |ALCALDIA
3 |CAMPO ELIAS HURTADO 12.229.315| 14/12/1981 | 18/12/2021 | 12/11/1963 | 60 SANITAS ALCALDIA
4 [CARMEN MURCIA 26.598.987| 19/09/1988 | 6/07/2009 | 22/10/1942 | 81 NUEVA EPS |ALCALDIA
5 |CECILIA SALINAS TORRES 26.548.437| 14/01/1970 | 27/07/2023 | 11/06/1946 | 78 MALLAMAS  (ALCALDIA
6 |ECCEHOMO ANTONIO RUIZ 4.923.464 | 2/07/1970 17/06/2024 | 20/07/1946 | 78 NUEVA EPS |ALCALDIA
7 |ELIECER MEDINA RIVAS 1.639.510 | 13/11/1955 | 22/06/2023 | 2/05/1931 93 ASMETSALUD |ALCALDIA
8 |FANNY CLAROS 36.272.315| 7/12/1977 | 1/09/2016 | 15/01/1940 | 84 NUEVAEPS  |ALCALDIA
9 |FRANCISCO GARZON 12.225.395| 17/01/1976 | 17/08/2019 | 21/09/1957 | 67 NUEVAEPS |ALCALDIA
10 [GERARDO SAMBONI BURBANO 1.083.880.367 |  7/05/2007 6/07/2009 | 26/11/1941 | 82 MALLAMAS  |ALCALDIA
11{GILBERTO ESPINOSA OSPINA 483.615| 28/10/1959 | 11/06/2021 | 16/03/1936 | 88 NUEVA EPS  |ALCALDIA
12 [GUILLERMO CABRERA 12.224.216| 22/08/1973 | 3/08/2022 | 30/07/1951 | 73 ASMETSALUD |ALCALDIA
13 [JESUS ALEJANDRO HERMIDA VARGAS 19.298.821| 6/12/1976 9/02/2019 | 20/10/1955 | 68 NUEVA EPS |ALCALDIA
14 |JORGE IVAN GIRALDO 1.112.471.068 | 14/11/2008 | 7/02/2024 | 21/11/1959 | 64 ASMETSALUD |ALCALDIA
15 [JOSE DANIEL CALDERON CHAVEZ 12.262.064 | 21/03/1977 | 2/03/2020 | 3/08/1954 70 ASMETSALUD |ALCALDIA
16 |JOSE DIAZ MOLINA 1.127.073.098 | 24/01/2008 | 15/04/2021 | 14/02/1953 | 71 NUEVAEPS |ALCALDIA
17 [LEONOR SARRIA BARRERA 26.486.122| 17/09/1958 | 6/12/2005 | 9/02/1932 | 92 NUEVAEPS  |ALCALDIA
18 |LUIS EDUARDO PENAGOS 4912353 | 28/07/1975 | 23/02/2021 | 2/09/1948 76 NUEVAEPS |ALCALDIA
19 IMARCOS ANESIMO GARAVITO HERRERA 12.320.035| 17/01/1976 | 15/02/2020 | 16/11/1954 | 69 SANITAS ALCALDIA
20 [MARIA ELENA GOMEZ FIGUEROA 26.561.677| 24/05/1957 | 19/07/2008 | 29/03/1934 | 90 ASMETSALUD |ALCALDIA
21 [MARIA OLGA SOTELO CHAVEZ 1.083.906.730 | 14/05/2012 | 29/06/2012 | 13/05/1950 | 74 NUEVA EPS |ALCALDIA
22 |MARIA ROSALBA SANTAMARIA SANCHEZ 36.272.464| 22/12/1977 | 13/07/2023 | 31/10/1954 | 69 NUEVA EPS |ALCALDIA
23 [MARIANA BOTINA BENAVIDES 26.562.532| 9/11/1961 2/06/1995 | 31/07/1933 | 91 ASMETSALUD |ALCALDIA
24 IMIGUEL DE JESUS BARRERA BARRERA 12.225.349| 17/01/1976 | 24/07/2018 | 29/09/1957 | 67 NUEVAEPS  |ALCALDIA
25 |OMAR DIAZ 6.379.506 | 3/08/1965 | 28/06/2023 | 23/11/1941 | 82 NUEVAEPS |ALCALDIA
26 |ORTELIA GARZON ROMERO 26.435.349| 11/12/1963 | 27/08/2018 | 23/03/1941 | 83 SANITAS ALCALDIA
27 |ROMULO MUNOZ GOMEZ 93.420.507| 26/06/1984 | 27/12/2023 | 6/07/1955 69 NUEVA EPS |ALCALDIA
28 [SIMONA GUTIERREZ 55.196.735| 19/11/1999 | 23/10/2023 | 12/11/1925 | 98 MALLAMAS  (ALCALDIA
29 [SAULIA GARCIA OBANDO 41.121.024| 25/07/2003 | 13/08/2012 | 10/09/1941 | 83 ASMETSALUD |ALCALDIA
30 |{TULIO NINO ORTIZ 12.229.490| 14/01/1981 | 7/02/2024 | 15/05/1943 | 81 NUEVA EPS |ALCALDIA
31 [VITELMA ORTIZ CARVAJAL 26.547.493| 28/12/1964 | 26/02/2020 | 20/04/1938 | 86 NUEVA EPS |ALCALDIA
0 |ENTRE LOS 50- 59 19 |HOMBRES
8 |[ENTRE LOS 60 - 69 31 Alcaldia 12 |MUJERES
8 |ENTRE LOS 70- 79 -1 Disponible 31 | TOTAL ABUELOS
10[ENTRE LOS 80 - 89
5 [ENTRE LOS 90 - 100 37 |GENERAL
31 TOTAL 8 |PENSION
45 | TOTAL ABUELOS
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San Vicente de Paul
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aportes al sistema general de seguridad integral y parafiscales del
contratista como de su personal utilizado para el desarrollo del objeto
de convenio, en cuanto corresponda el cual no se configurara bajo
ninguna circunstancia la figura de la solidaridad laboral con el
municipio que trata el articulo 34 del C.S.T.

- Se anexa certificado de pago de seguridad social expedido por la
representante legal.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

La Revisora Fiscal PATRICIA ROJAS FLOREZ identificada con cedula de
ciudadania No 36.287.807, y la Contadora Publica NIDIA MAGDA BELTRAN
ARTUNDUAGA identificada con cedula de ciudadania No 1.083.895.324, bajo la
gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (06)
meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales y con los contratos de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud — EPS. Los
fondos de pensiones, las administradoras de riesgos profesionales — ARP, las cajas
de compensacién familiar, el instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Esta certificacion se expide en Pitalito (H), a los (1) primer dias del mes de octubre

de 2024 para tramites ante la Administracion del Municipio de Pitalito

NIDIA MAGPA BELTRAN ARTUNDUAGA
Contador Publico

T.l. 223164-T

C.C. 1.083.895.324

PA F{C{A ROJAS FLOREZ

Revisor Fiscal
C.C. 36.287.807
T.P. N0 99253-T

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila
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Certificado No:

cORCORGHRGHRG RGORCORGORCORCORARCORC RV ORGORL,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1083895324 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 223164-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ESTATURA G.S. RH SEXO
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDEOBOORPPEROO®G® ® @ @&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
PATRICIA ROJAS FLOREZ

Que el contador pablico PATRICIA ROJAS FLOREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36287807 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 99253-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DECB0CF5F96908FB

Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

ejecucion del acuerdo, cuando quiera que estos provengan de causas
gue le sean imputables al ejecutor del objeto del acuerdo.

POLIZA ADQUIRIDA PARA LA FIRMA DEL CONVENIO

Se anexa copia de las pdlizas que se adquirieron para dar cumplimiento a la
legalizacion del convenio.

- Poliza No 560-74-9940000331914
- Pdliza No 560-47-994000181884

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

10. Gestionar el proceso de afiliaciéon del adulto mayor al régimen de
seguridad social en salud, cuando sea necesario.

Al ingreso de cada residente se realiza su respectiva verificacion de afiliacion a

seguridad social

Fundaciéon Voluntarias de la Caridad de San Vicente
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL A PERSONA MAYOR "HOGAR SAN

Nit: 813.011.279-4 FECHA ACTUAL
1/10/2024

N° NOMBRE DEL PACIENTE N° C.C. EPS-FOSYGA

1 |ALFONSO LUQUE PALACIO 12.223.170 NUEVA EPS ALCALDIA
2 |ANIBAL GUTIERREZ 12.222.941 SANITAS ALCALDIA
3 |[CAMPO ELIAS HURTADO 12.229.315 SANITAS ALCALDIA
4 |CARMEN MURCIA 26.598.987 NUEVA EPS ALCALDIA
5 |CECILIA SALINAS TORRES 26.548.437 MALLAMAS ALCALDIA
6 |ECCEHOMO ANTONIO RUIZ 4.923.464 NUEVA EPS ALCALDIA
7 |ELIECER MEDINA RIVAS 1.639.510 | ASMETSALUD |ALCALDIA
8 |FANNY CLAROS 36.272.315 NUEVA EPS ALCALDIA
9 |FRANCISCO GARZON 12.225.395 NUEVA EPS ALCALDIA
10 |GERARDO SAMBONI BURBANO 1.083.880.367 MALLAMAS ALCALDIA
11 |GILBERTO ESPINOSA OSPINA 483.615 NUEVA EPS ALCALDIA
12 |GUILLERMO CABRERA 12.224.216 | ASMETSALUD (ALCALDIA
13 |[JESUS ALEJANDRO HERMIDA VARGAS 19.298.821 NUEVA EPS ALCALDIA
14 |JORGE IVAN GIRALDO 1.112.471.068 | ASMETSALUD |(ALCALDIA
15 |JOSE DANIEL CALDERON CHAVEZ 12.262.064| ASMETSALUD (ALCALDIA
16 |JOSE DIAZ MOLINA 1.127.073.098 NUEVA EPS ALCALDIA
17 |LEONOR SARRIA BARRERA 26.486.122 NUEVA EPS ALCALDIA
18 |LUIS EDUARDO PENAGOS 4.912.353 NUEVA EPS ALCALDIA
19 IMARCOS ANESIMO GARAVITO HERRERA 12.320.035 SANITAS ALCALDIA
20 |IMARIA ELENA GOMEZ FIGUEROA 26.561.677| ASMETSALUD |ALCALDIA
21 IMARIA OLGA SOTELO CHAVEZ 1.083.906.730 NUEVA EPS ALCALDIA
22 |MARIA ROSALBA SANTAMARIA SANCHEZ 36.272.464 NUEVA EPS ALCALDIA
23 IMARIANA BOTINA BENAVIDES 26.562.532( ASMETSALUD |ALCALDIA
24 IMIGUEL DE JESUS BARRERA BARRERA 12.225.349 NUEVA EPS ALCALDIA
25 |OMAR DIAZ 6.379.506 NUEVA EPS ALCALDIA
26 |ORTELIA GARZON ROMERO 26.435.349 SANITAS ALCALDIA
27 |ROMULO MUNOZ GOMEZ 93.420.507 NUEVA EPS ALCALDIA
28 |SIMONA GUTIERREZ 55.196.735 MALLAMAS ALCALDIA
29 |SAULIA GARCIA OBANDO 41.121.024| ASMETSALUD |ALCALDIA
30 |TULIO NINO ORTIZ 12.229.490 NUEVA EPS ALCALDIA
31 |VITELMA ORTIZ CARVAJAL 26.547.493 NUEVA EPS ALCALDIA

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”

E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

naturaleza del convenio de acuerdo a la propuesta presentada.

De acuerdo a las instrucciones de la Nutricionista y segun el Minuta
alimentaria se les suministra a los residentes sus tres alimentos principales y
dos refrigerios adicionales. Se tiene en cuenta la recomendacién médica de
acuerdo a la situacion de salud de algunos residentes y asi se procede a
elaborar su alimentacion de manera personalizada.

En los casos de los residentes dependientes los auxiliares de enfermeria se
encargan de suministrarle los alimentos.

Se realiza limpieza y desinfeccion antes y después en las éareas de
alimentacion.

Acogiéndonos a las medidas de bioseguridad se realiza periédicamente el
proceso de desinfeccion en todas las instalaciones del Hogar San José
Pitalito

De igual manera adicional a las comidas normales del dia, se les suministra
bajo recomendacién médica suplementos vitaminicos.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

acuerdo ala propuesta presentada.

- Se adjunta relacion de empleados auxiliares de enfermeria
- Se adjunta relacion de empleados auxiliares de servicios generales
- Se adjunta relacion de empleados se aseo

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE PITALITO

Fundacion Voluntarias de la Caridad de

San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

FLANTA DE PERSOMAL CON SISTEMA DE TURNOS

TTEM. NOMERE EMPLEADD. CARGO QUE DESEMPEMA. HORARID LABORAL DA (5] LABORALES.
1. VICTORLA EUGEMLA CANTILLD GOMZALET Direclor General ECENR o TR Lunes a sabada.
2-00pm & §:00pm
Boa0Dam o 1.2 00am
2. ¥IMA DEL PILAR PAREDES PUENTES Asislents Admirestativa S0 i S Lunas & sabada
3, MARiA ELEMA HERMIDA FLAZAS Auxiiar- Enfermeria. AN, T THNTROH: £) ) Mo
Cuadro de Rotacicn
4. YERLY ALEJANDRA RODRIGUEZ Ak Enfermenta Tob0am a Tooam WIS £ K 0w
Cuadro de Aoiacicn
Toham a 7-o0am Tumos de 3 Horas
3. CLALUDIA PATRICIA RODRIGUEZ BOLAROS Bk Enfermierta i mirsingleiiio il
0. AMNGELA MARLA PUENTES JIMEMEZ Auxiiar- Enfermesia AN, T WM E3cn K
Cuadro de Aoiacicn
7. ELDW YAMIRA CONDE PEMAGOS ALk Enfermenta TR /M, TN WIS £ K A
Cuadro de Rotacidn
8. MARISOL SANCHEZ ASREDD Banciiar. Enfermesia i ey Fhataaiten
B DIRLEY ERAZD BOLANCE Ak Enfermenta TR /M, TN WIS £ K 30w
Cuadro de Aoiacicn
10 DENIS ROCIC SAMBONI Bk Enfermierta P mirsingleiiiol i
11. AMA MARLA RODRIGUET CALDERDHN Banciiar. Enfermesia iy hex Fhotaaitnn
1z LUZ ADRLIAMNA BEAZAMNTE MOYA Auxibar-Enfermeria TR /M, TN WIS £ K A
Cuadro de Rotacidn
13 JUAN FERMANDO ILES LADIND AuxiBar-Enfermeria i chey Fhatmaitnn
14 LUZ ELIBEY MOTTA SARDOWAL Bl Enfermesia TIANBR & ¥ THNFRON: £103 ) MW
Cuadro de Aoiacicn
LS JHOM FREDY SEGURA MIETO Auxiir. Enfermesta TN, ¥ - TS A I Hicermm
Cuadro de Rotacidn
18 AL DEMAR CUELLAR TRUJILLD Banciiar. Enfermesia iy ey Fhataaitnn
17 DURLY YULITZA URBAND Bl Enfermesia TN & TR0 £103 0 Hiowmm
Cuadro de Rotacidn
16 DAMERY VIDWAL Servicios Generales MR = L LR Lunes a Sabado
Z-00pm @ 6-00pm
p-00am a 1Z:00am
17 LUZ HEIRA JIMENET BOLARIOS Sericios Ganarales SO0 8 S200mm Lures a Sabado
1B MARIA MIREYA GIL CAMPOS Servicios Generales prafam a 12a0am Lunes a sabada
2-00Dm @ 6-00pm
18, IDALY DEVIA PLAZAS Servicios Generales AN o AN Lunes a sabada
Z-00pm @ 6-00pm
0. JHOMATAN EVENCIO CUELLAR MOLAKD Sericios Ganarales E-DOam a S-00pm Lunes & sabada
21. DIAMA MARLA TRUJILLD ALVARADD Paicoioga — Flslolerapeuta 2:000m & 8:00pm Lunas & sabada
22 CARMEM ELISA BAHAMON DUSSAN Hutrcionista 7 _ Homas Wiemes

Centro de Proteccioén Social a Persona Mayor “Hogar San José”

Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila

E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com




Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

N\ Voluntariado Vicentino /)
N\ Pitatito - Huita -/

e EJECUCION DE LABORES DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Los Auxiliares de Enfermeria durante este mes realizaron actividades tales como:
Administracion de medicamentos, curaciones a pacientes que asi lo requieran,
Toma de tensién, hidratacion de piel, cepillado de dientes y protesis, afeitada de
hombre, corte de ufias al grupo en general.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

La Auxiliar de Cocina durante este mes fue la responsable de hacer cumplir las
minutas correspondientes al programa.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

LAVANDERIA

La auxiliar de Lavanderia es la encargada del cambio de sabanas, el lavado de las
mismas, ademas el lavado de ropa interior y exterior, culeros y pijamas

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

La auxiliar de aseo es la responsable de recoger vasos de noche realizar el aseo
en las habitaciones, pasillos, lavado y desinfeccion de paredes, oficinas, aseo de

bafios y duchas.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
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EJECUCION DE LABORES AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES

La auxiliar de servicios generales es el responsable de realizar mantenimiento a
los tanques, reparaciones locativas mensajeria y demas labores que se le
asignen.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila
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San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

G‘, /4
\W\Vetuntariado Vicentino )
Pitalito - Huita _ 2

13.Presentar a EL MUNICIPIO informes parciales y un informe donde se
especifiquen las actividades desarrolladas por la fundacién.

Se da cumplimiento enviando ler informe de actividades realizadas para dar
cumplimiento al convenio 005 del 2024 celebrado entre ElI Municipio de Pitalito y la
Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente De Paul Y/O Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José, al igual se envia la solicitud del
primer pago del convenio.

LR GTED YY)  FACTURA ELECTRONICA
DE SAN VICENTE DE PAUL DEVENTA N*FlCSs

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PERA
Nit - 813.041.279-4
Direccién:Cra 7 3-81 Huila - Pitalito
Correo : fundacior i hotmail.com
Teléfono : I1EETE1041 -
Mo responsable de IVA.
Vendedor: Maria Dussan

Pecha 2024-10-15 13:41:18

Fecha de emision : 2024-10-1515:4:47

Cliente : MUNICIFIO DE PITALITO Pago : Contade - Efective
MIT = BO14BOOTT O Correo : ‘tesoreriapitalito@hotmail com
Direccion : CL 5 2 50 Huila - Pitalito Telefono - 3112376068
N* Codigo Descripcion ‘Cantidad V unit Base Total Neto
1 Generon TRMER PAGODEL CONVENIDOOSBEL | gy 110.250.323.00 118.280.525.00 116.233,525.00
Comentarios: ITEMS 1ded
SUBTOTAL BRUTO 116,2935.025.00

FRIMER FAGD FARCIAL CONVENID 003 DE 2024 CuyD DBJETO E5
AUNAR ESFUERZOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA TOTAL FACTURA: 116,205,025.00
FOBLACION ADULTA MAYOR EN CONDICION DE VULNERABILIDAD ¥ EN

SMUACION DE INDIGENCIA O POBAEZA EXTREMA OUE SE ATIENDAN EN

o e At il BB e BovaiERB&nco mil novecientos venticince pesos.
AMORTIZARA EL 22% DEL ANTICIPO QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE pet
Cyhes 47 doddadoitimiadobaRndadls TbaAilki2ings v Sdab 107000507 ddT 56500 1 JediB0ebEih749003a15803a497C 1083
$36.147.902.30 PESOS MCTE
Términos y condiciones
A esta factura de venta aplican las normas relafivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta elComprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestaciin de servicios descritos en este titulo.

Pagina: 1de 1 Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit - 9015874231
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San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

14.Dar respuesta a los requerimientos presentados por el supervisor del
convenio en un término de dos (2) dias habiles una vez notificado el
requerimiento.

A la fecha se ha dado cumplimiento ya que no se ha realizado ningun tipo de
requerimiento por parte del Municipio de Pitalito y/o del supervisor del convenio
005 del 2024.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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15.Llevar el archivo documental de cada uno de los adultos mayores que
se encuentran dentro del Hogar, los cuales el municipio apoya en la
atencion integral de los adultos mayores que se encuentren en estado
de abandono o pobreza extrema y/o victimas de violencia familiar

A la fecha de corte de este primer informe se lleva un archivo con sus historias
clinicas, familiares y documentacién adjuntada por el municipio Pitalito al momento
del ingreso del residente al Hogar San José de Pitalito

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
HOGAR DE ANCIANO SAN JOSE DE PITALITO
NIT: 813.011.279-4

1. DATOS PERSONALES |

NOMBRE COMPLETO: Omal o
FECHA DE NACIMIENTO: 13- 11- 94} No. CEDULA: 6319 506
LUGAR DE NACIMIENTO: EDAD: e
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
PROCEDENCIA: OCUPACION:
SISBEN: __ NIVEL: ___ EPS: fumuq €05, SEGURO FUNEBRE:
2. HISTORIA CLINICA
ENFERMEDADES ACTUALES:
MEDICAMENTOS ACTUALES HORA DOSIS
OmeQiiol. 20mg © dam. Haveta [cada Y roal|
Aem(olosi ner .Cu o 4 am A tebleta | cada M oy
Alpatolam, 0S| Fam Mapleta | @da™ hod
ALERGIAS:
SEROLOGIA: BASCILOSCOPIA:
CERTIFICADO MEDICO:

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES: I

HERNIA: DIABETES: CANCER:

HTA: ASMA: OBESIDAD:

ENF. RENAL: ENF. REUMATICA: TBC:

EPOC: CARDIOPATIAS: OTROS, CUAL: caema  M-T -
DISCAPACIDAD FISICA: sl _ < NO: CUAL:

DISCAPACIDAD MENTAL: Si: NO: DEMENCIA SENIL:

CUAL:




4. INVENTARIO RECIBIDO:

CANTIDAD DETALLE ESTADO
J Pl Roen edado
= pneloreta Boen  epado
A0t A RS . Roen eMado .

5. INFORMACION RESPONSABLE:

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

ook Towel

No. CEDULA ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACUDIENTE:

TELEFONO (S) DEL ACUDIENTE:

DM\ 206D

PARENTESCO ADULTO MAYOR:

\Nectao

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

No. CEDULA ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACUDIENTE:

TELEFONO (S) DEL ACUDIENTE:

PARENTESCO ADULTO MAYOR:

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

No. CEDULA ACUDIENTE:

DIRECCION DEL ACUDIENTE:

TELEFONO (S) DEL ACUDIENTE:

PARENTESCO ADULTO MAYOR:

CORREO ELECTRONICO:



6. SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES DE INGRESO

To= ZA-65
=0 = Do
70 - WA

Aloceme G = A3

7. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES GENERALES DEL INGRESO

| Poctha O A00 oA paR _on  comeania Ac wedico Ao

MosoB™O\_ o acnda Leswaal, decendente 3o stlg de

0P AE Ta@ SU  eeowt\dad con  Ox €Q\Qm@ \o cali 2ad.

-

e Adiconhad \ogl RaxQ CaMmQV <o) e\ g YOS,
OROSE . hastante  avandeS can  baglanifala

m edrqa  ESEMRPARA, ‘\’mmﬁ(\\x)C\(\n A0 20\Ame

DOCUMENTOS ENTREGADOS:

c.C. CARNET DE SALUD: SISBEN:
SEGURO FUNEBRE: LABORATORIOS:

|Fe HA INGRESO: | TrO0- 100

i

|

FIRMA AUX. ENFERMERIA — FIRMA ACUDIENTE



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

INFORMACION BASICA DEL ADULTO MAYOR

Nombres OMAR

Apellidos DIAZ

Fecha de nacimiento: 23/11/1941

Edad 83 Afios

GENERO: MASCULINO

Fecha de Ingreso: 28/06/2023

C.C 6379506

Fecha de expedicién 22/04/1963

EPS NUEVAEPS

Reégimen SUBSIDIADO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ENFERMEDAD
SECUELAS DE POLIOMELITIS,
ELEFANTIASIS EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO POSTRADO EN
SILLA DE RUEDAS

DISCAPACIDAD
FISICA

MEDICAMENTOS FORMULADOS QUE SE LE ADMINISTRAN

ESPIRONOLACTONA 25MG TOMAR 1 TABLETA AL DIA

FORGEMIDA 40MG TOMAR 1 TABLETA AL DIA

CARVEDILOL 6,25MG 1 TABLETA CADA 12 HORAS

PLEGABALINA 75 MG 1 TABLETA EN LA NOCHE

ALPRAZOLAM 0,5MG 1 TABLETA EN LA NOCHE (oo

TRAMADOL 5 GOTAS EN LA NOCHE

TAMSULOSINA 0,4MG 1 TABLETA AL DIA.

Quet oo 190my Joma 2 Jodas £ [oo v o~

FAMILIARES RESPONSABLES
No tiene familiares
Un amigo

CELULAR DIRECCION:

DIRECCION

17




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 6.379 .5% :
DIAZ _

APELLIDOSE
NOMBRES Sy
% e
-
B, ool e T s b= 3

F‘:Fihﬁ

FECHA DE NACIMIENTO MV"' 941

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A-

ESTATURA G S RH
22-ABR-1963 PALMIRA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-1506100-01156050-M-0006379506- 20200901 00716245994 1 53214474




3/8/24, 16:36 Index - Consulta categoria Sisbén IV

Siwpma ¢ (cencacion o0
Puoterciaies Snflcanion o FrOgIOmat SoriGiel

Fecha de consulta: . 03/08/2024
Ficha: 41551315817800002289
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: oMAR

Apellidos: p1az

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ndmero de documento: 6379506
Municipio: pitalito

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/10/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 14/10/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: FERNANDO ALBERTO BERMUDEZ ALZATE
Direccién: Calle 6 No 3 - 48
Teléfono: 3182269900 - 3118637461
Correo Electrénico: sisben@alcaldiapitalito.gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la tiltima actualizacion de tu
encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social
« MinEducacion - Mimsterio de Educacion



COMUNICACION OFICIAL

CODIGO: F-GD-01 VERSION: 02 FECHA: 12/09/2017

RADICADO:
2023CS028620-1
FECHA: 2023-06-27

LA SECRETARIA DE GOBIERNO E INCLUSION SOCIAL

CERTIFICA

Que, segun oficio de trémite de fecha 27 de junio del 2023 por parte de la Comisaria de Famila del
Municipio de Pittalto, se ordend verificar las condiciones sociofamiiares del sefor OMAR DfAZ,
dentficado con cédula de ciudadani 6.379.506 lbgrando determinar que el aduto mayor se
éncuentra en condiciones de ata vulnerabiidad, por consiguiente, se solicta el ingreso al Centro de
Proteccibn Social “San José” del Municipio de Ptalio.

Valdo Unicamente para el ingreso a Centro de Proteccién Social al Adutto Mayor.

MARTHA CECILIARESTREPO VELASQUEZ
Secretario de Gobierno e Inclusion Social

Proyect6: ERIKA TAPIERQ VARGAS, Profesional Universitario - Inclusién Secial aupr.

Revisado ~por:MARTHA CROLA  RESTREFO  VELASQLEZ, Aprobado por:MARTHA CECILIA RESTREPO VELASQUEZ
ARTUNDCUAGA ARTUNDUAGA 577227~

. etari ie lusid . e e
Cargo: secretario de Gobierno € Inclusion Cargo: Secretario de Gobierno e Inclusidon Social
Social, CAMPO_CARGO_REVISO ‘

Carrera 3 No.4 -78 Centro Administrativo Municipa! “La Chapolera” Pitalito - Huila




COMUNICACION OFICIAL
CODIGO: VERSION: FECHA:
INFORME DE VISITA PSICOSOCIAL
l 1. INFORMACION GENERAL
Fecha de la visita: 16-06-2023
Autoridad Administrativa Solicitante: Secrataria de Salud Municipal.
me&simaﬁ que realiza la valoracién: Sandra Milena Salaza

r Calvache

l

2. DATOS DEL USUARIO |_

DATOS:

Nombre y apellidos: OMAR DIAZ

Edad: 81 Afios 06 Meses 13 Dias (23/11/1941)
Tipo y nimero de identificacién | 6379506

Escolaridad: Tercero De Primaria

Direccion: Cra 17 34-06 - Tequendama - Pitalito
Afiliacidn a EPS Nueva EP3-Subsidiado

Celular: 3134313063-Contacto De La Red Social

Vinculado al sistema educativo

No Tiene

l

3. OBJETO

|

Realizar visita domiciliaria al sefior Omar Diaz, con el
psicosociales y remitir a entidades pertinentes de acuerdo con

el caso.

fin de identificar riesgos

IAR O FAMILIOGRAMA

|

| 4. ELABORACION INICIAL DEL GENOGRAMA FAMIL

Poblacion sin red familiar.




COMUNICACION OFICIAL

CODIGC: VERSION: FECHA:

Mombres y apellideos | Edad | Escolaridad

Dbhservacidn: El
1

incomoieta v estade
i o

lsuario no cuenta con red familiar, con escolaridad, primaria
civil soltero, no tiene hijos v no tiene informacion da familia extensa.

Escolaridad: NE:
Secundaria incomp

Deoctorado; Otro:

Tecnico; TL: Tecnoldgico; P: Profesional; E3: Especializacion; MG: Maestria; DC:

o escolarizado; Pl: Primaria incompleta; PC: Primaria Completa; 81
ela; SE: Secundaria Completa; EU: Estudiante universitario; TC:

Estado Civil: C: C
D Divorciado; V: Vi

asado; UL: Unidn libre UM: Unidn raarital de hecho: SP: Separado;
ado; 8: Soltero

8. SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA |

rombres y apellidos Actividad Lugar de Ingresos

laboral trabaio

Total, de ingresos:

$ El usuaric no cuenta con ingresos econdmicos.,

7. VIVIENDA

» Tipo de vivienc
@ Zona de ubica

a: Casa Casa lote Apartamenio Finca

"9 Tenesncia de |

acondicionaro;
= permanencia e

en el garaje do
=  N°de persona

ion: Urbana Semiurbana Rural Indigena
vivienda: Propia Arriendo Familiar __ Hipotecada

Otror un vecino le da posada en un garaje de su trabajo, donde

una habitacién.
n el sector: 10 afics

» N de personas que habitan en la vivienda: un vecino le dia posada en un espacio

nde tiene suempresa. N° de dormitorios: 1
por dormitorio: 1

8.

11

ACTORES DE VULNERABLIDAD Y GENERATIVIDAD |

=

{ivel socioecondmice
algln miembro de su
de los vecinos quiene

bajo, el usuaric no cuenta con ingresos econdmicos, ni apoyo de
familia. La forma como se ha venido sustentandose es con Ia ayuda

b,

s le dan comida y le permiten un espacio para dormir.

L

9. INTERVENCION PSICOSOCIAL |




COMUNICACION CFICIAL
eiviicly VERSION FECHA:

Se realiza visita de seguimiento psicososial, al usuaro Oma Diaz, de 81 afios de adad,
curso i‘fﬁ rcero de primaria, se dedicaba a oficios varios, paciente que se encuenira sin
acompafiamiento, refiere reside solo en la camsra 7 £ 24L08 Bario Teo jue da ma del
municipio de Pitalito Huila, en mvi@nda de posada, refiare es oriundo de la ciy n.f:’l(i g Call.
Comenta gue reside en Pitalito, hace freinia afios, menciona |ss solterp, no tene m_;w no
fiene esposa, v ne cuenta con sm“:a rmacion de su familia uien;a.
Se percibe como riesgos sociales; la pérdida de capacidad laboral, abandons parcial, sin
adherencia a los tratamientos, dificultad en ia u@;‘ér‘, con diagnéstico de enfermeadad:
elefaniiasis,
Al realizar la busgueda de familiaras, sa contacia al sefior Agustin Torrss, guien se
identifica como red social, refiers que el usuario reside solo, menciona gue &l es guien lo
ayuda, no aporta informacion de familiares v en ef Sisban r egistra en el grupo b7 (pobreza
moderada), en el Adres aparece vinculado a la EPS Nusva EPS, no se cuenia oon mas
informacion.
Se realiza el reporte a la Secrataria.de Gobiemo, para la sojicitud de cupo al Centro de
atencion al adulto mayer de Pitalito, ya que el usuario se encuentra en situacisn de

abandono social.
La visita se realiza en el Hospital Depariamental de Fitalito, ¢
reporiado por el SIVIGILA, el Sefior Agustin Torres, reﬁer@ g

hospitalizado en el servicio de urgencias. Asimismo, cab } esta
la capacidad de cuidarse, asimisme, por su edad y situacidn ¢
estado de salud mental se observa desanimo v expresionss de

crque, al lamar al contacio
ue el usuario se ancuentra
car que el usuario no tene
& salud, de acuerdo con sy
minusvalia.

10.0BSERVACIONES Y RECOMENDA

CIONES

Mota: "Lo plasmado en &l presente informe se reflers Gnicamente a Iz situacién qur
la entrevista por ello; fos resultades no pueden extrapolarse a oiras circunstancias
circunstancias, convendrian una nueva evaluacidn v efectuar un nuevo andlisis de 12

. 3 ¢
&,@%NQ&Q}VG Q‘TIJQ‘ %‘-‘JQ«Q*(G b (‘L
Firma Profesicnal
Nombre Profesional:
Profesion: Psicdloga

T.P. 123443

o

wail

~
&

dra Milena Szlazar Calvache

existia en el momento de praclicarse
0 situaciones de modificacion de tales
situacién’.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
NIT: 891180134-2
REPORTE NOTAS SERVICIOS DE APOYD

Ingreso: 2881548 . FechaHistoria: 6/06/2023 4:52:44 p. m. # Autorizacién: Pagina 1/2

Identificacion: ‘GB?QSGG' T ‘Mombres: OMAR ) Apellidos: DIAZ
Nimere de Folio: 8§ Ubleacidn: HOSPITAL DEPTAL SAN AMTONIO PITALITO - URGENCIAS AREADE
: TRANSICION :
IDENTIFICACIGN :
Apsllidos:  DIAZ : Tipo Documento: CF  Numero: 6379506
Nombres: OMAR : Edad: 81 Afios 06 Meses 13 Dias (231111941
Direccidn: -~ CRA 17 34-06 - TEQUENDAMA - PITALITO Sexo:  MASCULIND
Teléfono: - 3134313063 Grupo: RH: 1l
Entidad Responsable:  NUEVA EPS SUBSIDIADO Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Seguridad Social:  NUEVA EPS SUBSIDIADO Tipo Afiliado:  NOAPLICA
Estado Civil: CASADD , Grupo Etnico:
Profesién:  OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA
IMPRESION DIAGNOSTICA -
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R600  EDEMA LOCALIZADO ; [of]
BO1X  SECUELAS DE POLIOMIELITIS ' N
R33X  RETENCION DE ORIMA ]
OBJETIVO ~AMNALISIS - ‘
ABANDONO. EN RESPUESTAA LA INTERCONSULTA SE ACUDEA LA UNIDAD DE URGENCIAS AREA DE TRANSICION ¥ SE REALIZA

VALORACION Y ACOMPANAMIENTO AL PACIENTE OMAR DIAZ DE 81 ANOS DE EDAD (CURSO TERCERC DE PRIMARIA-OFICIOS
VARIOS), PACIENTE QUE SE ENCUENTRA SIN ACOMPANAMIENTO, REFIERE RESIDE SOLO EN L/ CARRERA 7 # 34-068 BARRIC
TEQUENDAMA DEL MUNICIPIO DE PTALITO HUILA, EN VIVIENDA DE POSADA Y CUENTA CON EL|SERVICIO BE AGUA, ENERGA Y
PARALA PREPARACION DE SUS ALIMENTOS SU RED SOGIALLE APOYA, PACIENTE QUIEN REFIERE ES ORIUNDO DE CALL,
MENCIONA RESIDE EN EL MUNICIPIO HACE TREINTAANOS, PACIENTE MENCIONA ES SOLTERQ, NO HIJOS, NO ESPOSA,
MENCIONA NO CUENTA CON INFGRMACION DE S1J FAMILIA EXTENSA.

COMCEPTO SOCIAL: DESDE ESTE SERVICIO SE PERCIBE NULA RED DE APOYO FAMILIAR Y ESCASD SOPORTE ECONOMICO PARA
SUPLIR GASTOS BASICOS, SE PERCIBE ADEMAS RIESGOS SOCIALES COMO: PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, ABANDONG
PARCIAL; DESCONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD, NO ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS, DIEFJCULTAD EN LA VISION,
DIFICULTAD PARA LADEAMBULACION POR EL DIAGNOSTICO DE ELEFANTIASIS, i

MOTIVO DE CONSULTA: EN RESPUESTAA LA INTERCONSULTA SE ACUDE A LA UNIDAD EN DON&E SE ENCUENTRAAL PACIENTE
SINACOMPANAMIENTO A QUIEN SE EXPLICA EL OBJETIVO DE LA VALORACION Y CON QUIEN SE ESTABLECE UN DIALOGO
ASERTIVO, EN GESTION DEL SERVICIO SE REALIZA COMUNICACION AL NUMERO CONTACTO 3184313063 EL CUAL CORRESPONDE
CON EL SENOR AGUSTIN TORRES QUIEN SE IDENTIFICA COMO RED SOCIAL Y QUIEN VALIDA LA INFORMACION DEL PACIENTE,
REFIERE EL PACIENTE RESIDE SOLO, MENCIONA ES SU UNICA RED DE APQOYO, NO SE CUENTA CON INFORMACION DE
FAMILIARES, POR LO QUE EN GESTION DEL SERVICIO Y CON EL APOYO DE SISTEMAS DE INFORMACION INSTITUCIONAL “INDIGO
CRYSTAL.NET" SE INICIA BUSQUEDA DE GRUPO FAMILIAR SIN RESPUESTA, SE REALIZA SE VERIFICA EN BASES DE DATOS DNP
ENCONTRAMDO AL PACIENTE EN LA FICHA 41551315817800002289 Y EN EL GRUPO B7 (POBREZA MODERASA). (LA GESTION
TELEFONICA QUEDO REGISTRADA EN EL HSP-GP-TS-F03 -REGISTRO DE LLAMADAS TELEFO'NIC‘AS)A

1
GESTION SQCIAL/ORIENTACION: DESDE ESTE SERVICIO SE ORIENTA Y SENSIBILIZAAL FAMILIAR SOBRE LA
CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO MEDICO, SE INDICA LA IMPORTANGIA DE LA CONTINUAR CON EL TRATAMIENDO MEDICO
PROPUESTO, LAADHERENCIAA LOS TRATAMIENTOS, LA REINCIDENCIA Y CONSECUENCIAS, PACIENTE QUE DURANTE LA
ESTANCIAHOSPITALRIA PERMANECERA SOLA LAMAYOR PARTE DEL TIEMFO, SE DAN ORIENTACIONES EN LO RELACIONADO
CON LA FUNCIONALIDAD DEL PROCESO DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA, NIVELES DE COMPLEJIDAD, ACUERDOS DE
VOLUNTADES, SE GENERA UN ESPACIO PARA RESOLVER DUDAS E INQUIETUDES
SE BRINDAN LAS RECOMENDACIONES DEL CASO
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

NUMERO DE CONTACTO: 3134313063 ~3176801366
RECOMEMDACIONES:

-DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE ABANDONO.

-VALORACION POR EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

Profesional: . ANYELA CILAROS VARGAS
Especialidad: - TRABAJO SOCIAL
Taijeta Prof. & . 1083821106

impreso el 06/06/2023 a las 17:28:5% Por el Usuario 229 - LUS MIRIAM TRUJILLO VARGAS
Indige Vie Platforr - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit: 891180134~2




TRAMEICION

-

HAZ
ATO -

URGENCIAS ARIADE

-5k SUGIEREEL R TEALASAUTORIDADES COVPETENTES PARA LA VERIFICACIIN-DE 1
TEMIENDO EN CUENTA QUE ES UNA PACIENTE QUE NO CUENTA COB RED DE ARQOYO FAMILL
YO ACTIVIDAD LABORAL, PACGIENTE COM ELEFANTIASIS, DIFICULTAD EN LAVISION, CON RIE
APOYQ ¥ SOLIDARIDAD DE CUIDADGRES, EN EL SUIDADO Y PROCESO DE RECUPERACION,
BABICAS, VINCULACION A PROGRAMAS ¥ DEMAS ACTIVIDADES QUE APORTEN AL MEJORAN
PACIENTE.

-SE COMTIMUARA ATENTOS AL CASO Y SE ESTARA FENDIENTE 8! 5E REQUIEREN SERVICIOSR
PROGRAMAS DE LOS EJES DE "HUMANIZAGION DE LAATENCION" Y "EJE DE RESPONSARILID,

NOTA LAPRESENTE VALORACION SOCIO FAMILIAK ESTA BASADA BEGUN EL DECRETO 780/
DEL DECRETG 2353 DE 2015 (APLICACION DEL PRINGIFIO DE LA BUENA FEM
NOTA: SE ACUDEA LA URNIDAD Y 'SE HACE SEGUIMIENTO EN SU CALGAATENDIENDO A LAS E
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA INSTITUCION PARA L PEEVENCION DEL CONTAGIO DEL COV
LAVADO DE MANOS 2K LOS MOMENTOS NDICADOS, GAFAS, TRAJE AT FLUIDOS, TAPABOC

INDICACIONES DEL PACIENTE INTRAHOSPITALASIO)

INTERCONSULTAS:

Cdédigo Servicio: Servicio: Cay
850408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA.
DESTING
CONTINUA EN LA UNIDAD
[ e

Profesional: ANYELA

i g

sy H1 ATy

ALADULTS MAYOR,

R, MO CUENTAACCESO A EMPLEG
GOS8 SCCIALES QUE REQUIEREN
POYO EN SUPLIR NECESIDADES
ENTO DE LA CONDICION DEL

NSTITUCIONALES DE LOS
LD SOCIAL FMPRESARIAL”,
016, ARTICULO 2.1.1.4 Y ARTICULG ¢
DIDAS DE SEGURIDAD DEL

D-19, SE INGRESCO UTILIZANDC:
WS QUIRURGICO, TAPABOCAS N25.

tidad Observasiones

RN A

 CLAROS VARGAS ™

Profesional: ANYELA: CLAROS VARGAS )
Especialidad: - TRABAJO SOCIAL

10839211086

Impreso el 06/06/2025 a las 17:20:88 Par o Ustario 228 - LUS MIRIAM TRUJNILLD VARGAS :
Indign Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - o HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit: B&118,

Tarjeta Prof #

Phaina 2/2




MOMBRE DEL FORMATO
Al il CODIGO: VERSION: FECHA
NiT 8311830077-0

Otro l

ACudl?

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA VIVIENDA :

N® de = PO N° de N° de

Cocinas MN° dle Bafios Mo. Cuartos patios comedores

N®de Sala ESTUDIO Garaje

habitacionss -

TIiPO DE COMBUSTIBLE QUE SE USA PARA COCINAR

Ges Natural | | Gas propano | | Electricidad | [ Otos | | écudi? |

Formas del servicie de Agua :

Acueducto (Alcar farillado ' Estangue lanque Otro SCual?

propic
8. Servicios de la vivienda
NP . Televisién por

Luz I Agua Teléfono fijo Internet cable
Teléfono celutar: Prepago Pospago Plan de datos

ELECTRODOMESTICOS DE LA CASA:

Calentador de {Cuéntos? Ducha eléctrica ¢Cuantos?

agua

Computador LCuantos? Tablet ¢Cudntos?

Microondas Cudntos? Nevera 2Cuantos?
Lavadora SCuantos? Televisor ¢Cudntos?

Equipo de sonido <Cudntos? Otro ¢Cudl?

MEDIO DE TRANSPORTE

Posee _ . ‘o ox

. . 5

vehiculo f MCGTO Bicicleta Otrg Cuéntos?

Modelo SIN INFORMACION Afio SIN INFORMACION

Medio de transporte que Ltiliza l Pubflico ) 1 Privado l ’ Otro ‘ | LCudl? l

RECIBE AYUDA DE ALGUNA ENTIDAD ST NO CUAL :
[ 7. DESCRIPCION DE LAS COMDICIONES DE LA VIVIEMDA ‘ 1
No hay informacién va que e! sefior ALIRIO ROMERQ no cuanta con vivienda propia ni en
arriendo, &s un andariggo.




ACTAS

CODIGO: F-GD-03 VERSION: 02

FECHA: 30/08/2017

ACTA: No 001

Mesa Técnica para abordar casos de adultos mayores en situacion de

vulnerabilidad

Fecha:

23 de junio del afio 2023

Lugar:

Instalaciones Personeria Municipal

Hora de inicio y
hora de
finalizacién:

Hora de inicio: 9:00 AM
Hora de finalizacion: 10:00 AM

Asistentes:

1. HERNANDO REYES LISCANO
Personero Municipal

2. AMPARO TRUJILLO VARGAS
Comisaria de Familia I

3. OLGA LUCIA PERDOMO GUZMAN
Comisaria de Familia |

4. DIANA CRISTINA NANEZ URQUINA

Trabajadora Social- Comisaria de Familia Municipal

5. SANDRA MERCEDES RODRIGUEZ

CORTES

Delegada Secretaria de Salud Municip

al

6. FREDY ARTUNDUAGA ARTUNDUA
Profesional de Apoyo Oficina Inclusid

GA
n Social

7. ERIKA TAPIERO VARGAS
Profesional de Apoyo Oficina Inclusid

n Social

Objetivo:

Mesa Técnica para abordar casos de adultos mayores en

situacién de alta vulnerabilidad.

Orden del dia:

1. Saludo.

2. Socializacién objetivo de la mesa téc

nica.

3. Concertacidon casos especificos d
situacién de vulnerabilidad, quien
hogar de proteccion.

e adultos mayores en
es ameritan ingresar a

. Compromisos- Conclusion.

DESARROLLO

El profesional universitario de la Dependencia de Inclusiéon Social, Fredy Artunduaga

Artunduaga, expresa un saludo de bienvenida a los presentes
técnica, la cual tiene como objetivo socializar y concertar casc
mayores quienes se encuentran en situacién de alta vulnera
se tomen las acciones respectivas en direccién a minimr

y da apertura a la mesa
s especificos de adultos
ilidad, por consiguiente,
izar riesgos existentes,




ACTAS

CODIGO: F-GD-03 VERSION: 02 FECHA: 30/08/2017

principalmente evalu
Mayor — Hogar San
cupos, sin embargo
sefior Eliecar Medinz
corregimiento de la
fecha. Enfatiza, ade
lineamientos como lo
medio de estudio sot
ia justificacidon de v
proteccién.

Seguidemente tcma
guien alude que el
pertenencia, agilidac
ademés que para la
de la solicitud adema

Los casos de los ac
parte de las Comisa

ar y validar el ingreso al Centro de Proteccién Social al Adulto
José, alude que para la fecha se tenia la disponibilidad cinco (5)

el dia 22 de junio del presente afio se asigné uno de ellos al
Rivas adulto mayor quien residia en precarias condiciones en el
Laguna, por consiguiente, se dispone de cuatro (4) cupos a la
mas, que para realizar este proceso se debe seguir ciertos
con el que el adulto mayor no tenga red familiar, se evidencie por
iofamiliar realizado por entidad competente-Comisaria de Familia
ulnerabilidad vy, por ende, si amerita el ingreso al hogar de

~

<

a palabra el personero Municipal doctor Hernando Reyss Liscano
terna a lratar es muy sensible, que se debe tener sentido de
en el proceso administrativo y en la asignacién de recursos,
respectiva seleccion de cupos se tenga en cuenta la antigliedad
s de los criterios mencionados con anterinridad.

ultos mayores a socializar v de los cuales se tiene reporte por
fas de Familia, Secretarfa de Salud y Personeria Municipal, y de

Pt a]

Gt

los cuales se encuentran en alto riesgo de vulnerabilidad, son los siguientes:

3

Carlos Delgad
s Alirio Romero
Ornar Diaz

Pedro Pablo L

Eccehomo An

£

De acuerdo al caso
ciudadania N° 12.23
Perdomo Guzman, g
Perdomo de la ciuda
especifica que “Carlr
presunta victima de

1850 del 2017), presunto delito de hurto de inmuebles

psicosocial, tambiér
corresponsabilidad”.

Asimismo, hace .ner

o Murcia

-~
A

del sefior Carlos Delgado Mur
28.219, toma la palabra |

iz identificado con cédula de
Comisaria de Familia Olga Lucia
ilen socializa que el Hospital Universitario Hernando Moricaleano
de Neiva, radica €l dia 20 de junio del afio 2023 oficio en el cual
s Delgadc Murcia, ubicado en la cama 126 de Uridad Mental,
iolencia intrafamiliar en la forma de abandono aduito mayor (ley
por familiar y ante discapacidad
pero  sin  familiares que asuman

-1
Ca

paciente con  salida,

cidén gue este es un caso del cual se han allegado repories
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recurrentes y que de acuerdo a los seguimientos realiz
competentes Comisaria de Familia- Personeria Municipal h
localizar su red familiar primaria. Segun reporte realizado po
la Comisaria de Familia del Municipio de Pitalito Diana Crist
18 de septiembre del afio 2022 menciona que “Se acude al ¢
Delgado, donde sale una inquilina quien refiere que hace tre
no recuerda el nombre del propietario de la casa, ademas,

<

escuchado el nombre del sefior en mencién hubiera vivido

reporte de la entidad NP medical S.A.S de Girardot Cundinan
marzo del afio 2023 quien solicita apoyo para la ubicacidn y
que le presten servicios galantes, debido a que el s
diagnosticado con “esquizofrenia paranoide- hipertensién
consiguiente y luego de debatir la informacién reportada an
profesionales presentes concertan y determinan que al te
requiere de una atencion especial en salud mental no es p¢
hogar de proteccién municipal, debido al riesgo que este pu
adultos mayores (se adjunta los reportes respectivos), por
Secretaria de Salud Municipal Sandra Mercedes Rodrigue
desde esta dependencia se iniciara el proceso requerid
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
servicio de salud con internamiento en centro especializad
Delgado Murcia.

r

ados por las entidades

a sido complejo el poder

r la trabajadora social de
na Nafiez Urquina el dia

Jomicilio del sefior Carlos

>

S meses vive alli, lo cual
menciona que nunca ha
alli”. Ademas, se tiene
1arca con fecha de 14 de
reubicacién en un lugar
efior en mencion esta
esencial primaria”. Por

teriormente, el equipo de
ner un diagnostico que
ertinente su ingreso a un

ede generar a los demas

ello, la delegada de Ia
z Cortés menciona que
0 para que la (EAPB)
, garanticen y presten el
O para del sefior Carlos

Seguidamente, se socializa el caso del sefior Alirio Romero identificado con cédula |

de ciudadania 12.232.504 que de acuerdo a informe elaborad
Secretaria de Salud Municipal con fecha del 8 y 17 de junio

0 por profesionales de la
del afio 2023, mencionan

que los principales factores de vulnerabilidad del sefior en mencién son gue no cuenta

con red de apoyo familiar ni comunitario, no cuenta con

postrado en cama, negligencia y abandono total por par

comunitaria, las condiciones de salud desfavorables con diag
vias urinarias, traumatismo de raiz nerviosa de columna
toracica, ulceras crénicas de la piel, no cuenta con ingreso
laborar por su condicién de salud, se encuentra hospitalizado
habitacion 428 de Hospital San Antonio de Pitalito, no cuenta

Sisbén. (se adjunta reporte respectivo). Se coloca a consid

vivencia el sefior Alirio Romero, de esta manera, se concl
realizarse el proceso respectivo para que este adulto ma

vivienda, se encuentra
e de su red familiar y
10stico de infecciones de
cervical, y de columna
5 econdmicos, no puede
en el area de aislamiento
con afiliacion a grupo de
eracion la situacion que
lye que se procedera a
or ingrese al hogar de
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proteccion municipal

A continuacién, se
edad identificado co
zlaborado por profe
afios 2023, se alude
Tequendama, sin en

socializa el caso del sefior Omar Diaz adulto mayor de 81 afios de

n cédula de ciudadania 6.379.506, quien de acuerdo a informe
ional de la Secretaria de Salud Municipal el dia 16 de junio del
que es un adulto mayor que reside sdlo en la carrea 7 N° 34- 06
bargoe, al momento de la visita se encuentra hospitalizado en el

o o

a s

Hospital Departamental de Pitalito, el lugar en el que habita no es propio, manifiesta

viva de posadsa, est
familiar extensa, los
orincipalmente con

identificados son la perdida de la ¢

a tratamienteos, dific
ccloca a cansideraci
se concluye que se
mayor ingresa a hog

Posteriormente, el P
casoc del wdulto mz
ciudadania N° 12.09
gl representa donde
t&cnica no se tlene
«lude quien manifiesta
de ruedas para el s
ingresar al sefior Loa

guslmente, se socia
Familia Municipal el

cédula de ciudadania
casos de violenzia |
Comisaria de Familia
adulto mayor manific
reunir dinere para po
plaza civica o en dife
alude que se radico
refiere no tener espo

:do civil soltero, sin hijos, no cuenta con informacién de su red
vecinos son quienes le apoyan con el tema de su subsistencia
suministro de alimentos. principales riesgos sociales
cidad laborzl, abandeno parcial, sin adherencia
iitad ion, con diagnéstice de enfermedad elefantiasis. Se
on | uacion gue vivencia el sefior Omar Diaz, de: esta manera
brocedera 7 realizarse el proceso respective para que este ¢ uui’ro
ar de proteccidn municipal.

1 ~a

~
‘d] [RBN

apa

H 1

deo VIS

"\Qx
3

.

ersonero Municipal doctor Hernando Reyes Liscano, socizliza el
yor Fadro Pablo Loaiza Fierro, identificado con cédula de
3.213 rnenciona que este caso ha sido reportado a la oficina que
exponen condiciones de riesgo, a la fecha de la presente mesa
el informe de visite, interviene la profesional Sandra Rodriguez
a que desi'e la Secretarfa de Szlud se ha apoyado con una silla
cr en mencidon. De esta manery, se concluye la pertinencia de
r de prateccién municipal.

i

I~

i

'V)

n
z

~ _—7’
Lo SV

iz0 por parte de la doctora Amparo Trujillo Vargas Comisaria de
2aso el adulio mayor E: ehomo Arntonio Ruiz, identificado con
N® 4.623.484 quien de acuerdo a informe de seguimiento a
tratamiliar y/o abandono realizada por trebajadora sccial de la
Municipal el die 22 de marzo del afios 2022, se evider.cia que ¢l
sta que su Unica fuente de ingreso es la caridad y asj alcanza a
der quedarse en una residencia llamada Cali ubicada frente a I3
rentes lugures donde le den posada o en su defecto en la calle,
en el municipio de Pitalito hace aproximadamente tres afnos,
sa ¢ hijos v niega tener informacién sobre sus familiares, debido
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a, que desde sus 17 afos salid de su hogar porque viveng
presenta problemas de salud propios de su edad (se adjunt
esta manera; se concluye que se procedera a realizarse el

que este adulto mayor ingreso a hogar de proteccion municipal.

De esta manera, se concluye que desde la Dependencis
procedera a realizar el proceso respectivo, dando respuesta z
y manifestada por las Comisarias de Familia Municipal y P
que las siguientes personas Alirio Romero, Omar Diaz,
Eccehomo Antonio Ruiz, ingresen a hogar de protecc
garanticen derechos fundamentales de estas ‘personas ad
palabra el Personero Municipal quien enfatice en lo fructifera
del poder brindar apoyo a personas que requieren de car
condiciones dignas y asi se mejore su calidad de vida.

Agotandose el orden del dia se finaliza la presente mesa técn

€

C

ilaba maltrato, asimismo,
a informe respectivo), de
proceso respectivo para

de Inclusion Social se
las solicitudes radicadas
ersoneria Municipal para
Pedro Pablo Loaiza y
6n municipal y asi se
ultas mayores. Toma la
jue fue la presente mesa
acter urgente el vivir en

ca siendo las 10:00 AM.

DECISIONES, TAREAS Y COMPROMISOS

No Descripcion Responsable Fecha

1 Iniciar proceso respectivo ante la | Sandra Mercedes | 23 de junio del
(EAPB) Entidades Administradoras | Rodriguez Cortés- afno 2023.
de Planes de Beneficios de Salud, | Secretaria de | Salud
para que se garantice internamiento | Municipal
en Centro Especializado en Salud
Mental para el adulto mayor Carlos
Delgado Murcia.

2 | Realizar el proceso respectivo desde | Fredy Artunduaga | 23 de junio del
la  Oficina de Inclusién Social en | Artunduaga- Secretaria | afio 2023.
relacion al ingreso de adultos | de Gobierno e Inclusién
mayores a Hogar de Proteccién, en | Social.
respuesta a requerimiento expuestos
por las Comisarias de Familia
Municipal y Personeria Municipal.
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Partici

pantes

Firma \
&

HERNANDO REYES

LISCANO

AMPARO TRUJILLO

VARGAS

OLGA LUCIA PERD

DMO GUZMAN

DIANA CRISTINA N

\NEZ URQUINA

SANDRA  MERCEDES RODRIGUEZ |\ * /

CORTES Gadags M5l vz C
FREDY ARTUNDUAGA ARTUNDUAGA N 57/ [ = %’ i\
ERIKA TAPIERO VARGAS
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MUIMISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. a.DATOS PERSON, nE

11 Primer nombre 12Segundonombre " 1.3 Primer apeliido © 1.4 Segundo apellido
e , R f ntd
© & Dopartamento do Rosigonds V | ?Eﬁﬁéic&pb Resdonde
i opiae _ Ity e :

1.7.Documento de ldentidad

. . . Permiso
Certificadp da Registro © Tarjpta de - Cédula de - Gédula de Pasaporte Carnet . . espacial de
. Nacida Viva civil jdentidad " cludadania - extranjeria pe diplormético * peftnanghcia
Numero de documento de identidad: 6379506

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
N N 2.2 Fecha de la Certificacion

2.1'IPS donde se realiza |a certificacion Afio Mes Dia

SALUD VITAL DEL HUILA SAS o 2023 12 20

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora ’

NI ~ 9Qn314301

<. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ~ d.NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO

Fisica SI X NO ‘Dominic Puntaje
Visual S NO X Cogniclon ' 0.00
Audiva S| NO X Movilidad - 100,00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal | 75.00
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones - 50,00
Sordoceguera 3l NO X Actividades de |a Vida Diaria 75.00
Mutiple S| NO X Participacion 62.50

& PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales ' |
b760.2 b761.2 b770.3
2, Codigos Estructuras Corporales
$750.373
3. Codiges Actividades y Participacion
d4104.4 d4501.4 d598.3

Identificador: 341942 Generado en: 2023-12-20 02:43:09 PM Pag. 1 de 2



MINISTERIO BE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DESALUD ~ ~ ~ *
Nombre ' ' Profesion - Tipo y Namero de identificacian
EMERSON DARIO BRAVQ URBANG Medipinq____m______w & CC-12'1481_§§§V ‘

SANDRA MILENA CELIS ROSAS Fisiotarapia CC-363{J1_Q_?_'1

RUFFQ SERVANDO ORTIZ LOSADA Psicalogia CEe-93134201

£l certificado de discapacidad no se empleord como medio para el reconacimiento de los prestationes econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Fensiones o de Riesgos Laborales ni para la ¢atificacion de la perdida de copacidad laboral y ocupacional.

Identificadar: 341942 Generado en: 2023-12-20 02:43:09 PM Pag.2 de 2
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de los NIT. 15.878.360-1

: ilagfé S Reg. (-amaiz;:c Comerci:) 199224

ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO

Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul con NIT 813.011. 279-4 y
FUNERALES SENOR DE LOS MILAGROS DE BUGA con NIT 15.878.360-1. Hemos
llegado a mutuo acuerdo para la prestacion de Servicio Funerario basado en las siguientes
condiciones:

Funerales Sefior de los Milagros se compromete a prestar 10s servicios funcrarios segin los
derechos y beneficiarios a continuacion relacionados.

Informacién y asesoria 24 horas

Cofre tipo plan

Preparacion del cuerpo

Una ofrenda floral

Cinta membreteada con el nombre del fallecido
Traslado e instalacion del férctro

Tramites legales vy notariales

Coche funcbre

Eucaristia de exequias

Lote bésico en Parque Cementerio Campanario.

El servicio funerario se prestard en su totalidad unicamente despues de 120 dias (4 meses) a
partir de la firma del contrato o renovacion de nuevo beneficiario.

El contrato de prestacion de servicios funerarios brindara cobertura a (8) ocho beneficiarios por
contrato, sin tener cn cuenta la edad del afiliado.

El valor de cada contrato para afiliacion de ocho (8) personas sera de UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS (51.300. 000.00) siendo asi cl total a cancelar de: TRES
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS (3.900.000)

Se firma cn Pitalito a los doce (12) dias del mes de junio del afio dos mil veinte y cuatro (2024)

Atentamente.
i (-—ﬁ\‘
\ ~—
' \\ )
/ = - ?‘; . “ 7! »
M4ria deTa Cruz Dussin Pefia WILLY LOPEZ GUTIERREZ
Répresentante Le gal Gerente General

OFICINA PRINCIPAL
PITALITO - Carrera 6 No. 2-22 B/Trinidad Telefax: 008-8363736/ 8367124
SEDE: SAN AGUSTIN Carrera 3 No. 3-28 B. San Martin
312-4326046 313-4813878 312-5292510



FUNERALES

=Ror e . . :
ﬂ "y St Gumpte WILLY LOPEZ GUTIERREZ

. - - __118_81-166 NIT. 15.878.360-1

funmilagrospitalito@hotmail com

Las opciones para destino final son las que a continuacion se enuncia, salvo que se pacte
lo contrario, las cuales son excluyentes entre si.

Uso temporal de lote para la inhumacion hasta por cuatro (4) afnos, en Parque Cementerio
Campanario. NOTA 1: En caso de que el tiempo reglamentado por el cementerio sea menor,
se aplica el limite establecido por este.

RECURSOS

o Sala de Tanatopraxia para arreglo o preparacion de los cuerpos (morgue) con
Resolucion expedida por la CAM.

s Seis (6) Carrozas funebres para traslado de los fallecidos.

* Amplias salas de velacién en Pitalito y San Agustin

INICIO DE COBERTURA EXEQUIAL

Inicio de cobertura a partir del 120 dias (4 MESES) de haberse suscrito el contrato.
VALOR:

El valor de cada contrato para afiliacién de ocho (8) personas sera de UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS ($1.300.000) siendo asi el total a cancelar de: TRES
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS (3.900.000)

Esperamos poder satisfacer las expectativas, cualquier inquietud adicional la estaremos
atendiendo con el mayor gusto.

Atentamente,

S I B A T T S A LA
e

OFICINA PRINCIPAL
PITALITO_ Carrera 6 No. 222 B/ I'iinidud Telefax: 098.8363736 / 8367124
SAN AGUSTIN. Carrera 3 3-28 B. San Martin

Q Ji2-4326046 312- "\2925[(} 313-4813878
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WILLY LOPEZ GUTIERREZ

NIT. 15.878.360-1

funmilagrospitalito@hotmail. com

RELACION DE BENEFICIARIOS FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE

SAN VICENTE DE PAUL DEL 01/JULIO /2024 HASTA 01/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATO

i 1 ALFONSO LUQUE PALCIOS SM7137 |
2 CAMPO ELIAS HURTADO SM 7137

3 CARMEN MURCIA SM 7137

4 ELIECER MEDINA RIVAS SM 7137

5 FANNY CLAROS SM 7137

3 GERARDO SAMBONI BURBANO SM 7137

7 MARIA ROSALBA SANTAMARIA SM 7137

8 ROMULO MUNOZ GOMEZ SM 7137

9 JOSE DANIEL CALDERON CHAVEZ SM 7138

10 JOSE DIAZ MOLINA SM 7138

1 LEONOR SARRIA BARRERA SM 7138
12 MARCOS ANESIMO GARAVITO HERRERA SM 7138
| 13 MARIA ELENA GOMEZ FIQUEROA SM 7138

14 SIMONA GUTIERREZ SM 7138

15 TULIO NINO ORTIZ SM 7138
16 MARIA OLGA SOTELO CHAVEZ SM 7139

17 OMAR DIAZ SM 7139

18 SAULIA GARCIA OBANDO SM 7139

19 ANIBAL GUTIERREZ SM 7139

20 CECILIA SALINAS TORREZ SM 7139 g

21 ECCEHOMO ANTONIO RUIZ SM 7139 |

22 JORBE IBAN GIRALDO SM 7139 ‘

23 LUIS EDUARDO PENAGOS SM 7139

p— —

OFICINA PRINCIPAL

PITALITO_ Carvera 6 No. 222 B/rinidad Telefax: 0988363756 / 8367124

SAN AGUSTIN. Carrera 3 3-28 B. San Martin

e 312-4326046 312-5292510 313-4813878



