FUNDACION VOLUNTARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DE LA CARIDAD DE SAN N* FMC103

VICENTE DE PAUL
Nit : 813.011.279-4
Direccién:Cra 7 3-81 Huila - Pitalito
Correo :

fundaciondevoluntarias@hotmail.com

Teléfono : 3168781941 -
No responsable de IVA. N
Vendedor: Maria Dussan fecha 2024-12-19 16:38:14

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 : 2024-12-19 16:37:57
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 %%A;E)Tza PAGO PARCIAL CONVENIO 005, 4, 116,295,925.00 116,295,925.00 116,295,925.00
Comentarios: ITEMS ldel

CUARTO PAGO CONVENIO 005 DE 2024 CUYO OBJETO ES AUNAR SLEToel e (g Zel e 100
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 @ebbﬁ@@ﬁi@ﬂﬁﬁ@hﬂae&ﬁ@th@@ﬁﬁbm@k%df?1a9a454f9ab53186ec266cf65a927bf5917cf08698f7c366f9
$58.147.962,50 PESOS MCTE. DONDE SE AMORTIZARA EL 25% DEL
ANTICIPO QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE $58.147.962,50 PEGRM0s y condiciones
MCTE. PARA UN TOTAL A PAGAR DE $58.147.962,50 PESOS MCTE
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber

recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

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

Pitalito, diciembre 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 No 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



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

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



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
€ ; San Vicente de Paul
\ it v Nit.: 813.011.279-4

4TO INFORME

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 Paul y
Santa Luisa de Marillac.

VISION
Las Voluntarias de la Fundacion de San Vicente de Padl, 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

4TO INFORME
INFORME FINAL

N\ Votuntaniado Vicentino f9)
N\ Pitalito - Huita _ g

1. Apoyar en la atencion 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:

Para apoyar en la atencion integral de los adultos mayores se establecen diversas
estrategias y acciones en las que se incluya una atencion multidisciplinaria y
coordinada entre las entidades de salud, bienestar social y organizaciones de la
comunidad.

v' Evaluacion Integral

Se inicia un proceso de valoracibn multidimensional que tiene como objetivo
identificar las necesidades, capacidades y problemas de salud de las personas
mayores para ofrecer un enfoque adecuado en su atencién. Este tipo de evaluacion
es fundamental para promover una vida digna, saludable y con la mejor calidad
posible en esta etapa de la vida.
= N

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

v Servicios de 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.

El personal de apoyo ayuda a suministrar los alimentos a los adultos mayores, dado
gue la mayoria de ellos son totalmente dependientes.

Adicional a las comidas (desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios) se le
suministra segun recomendacion médica suplementos vitaminicos que contribuyan
al bienestar de los residentes.
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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

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.

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
Nit.: 813.011.279-4

El auxiliar de enfermeria responsable del turno, debe organizar y entregar a cada
uno de los residentes ropa exterior e interior limpia y organizada, cada dia después
de su bafio.

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.

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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v' Atencién Médica Integral

se realiza un enfoque global y multidisciplinario para el cuidado de la salud de los
pacientes, donde se abordan tanto los aspectos fisicos como emocionales, sociales
y psicolégicos de la persona. Este enfoque no solo busca tratar las enfermedades
o problemas de salud especificos, sino también promover el bienestar general, la
prevencion y la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables como los
adultos mayores del Hogar San José. En acompafiamiento de la ese Manuel castro
Tovar programa PIC y auxiliares de enfermeria de las escuelas de salud (Cesalud,
San Pedro Y Sena), de igual manera se estimula la visita de los familiares haciendo
actividades de interaccion involucrando a su familia extensa.

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 aprobacion.

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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e cronograma de enfermeria, cronograma de la cocina, cronograma

lavanderia, cronograma de aseo y servicios generales.

de

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



\Voluntariado Vicentino /
& Pitalito - Huita /
S

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

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 de Cambio de Cambio de
Cambio de tendidos i Cambio de tendidos [Cambio de tendidos | Cambio de tendidos i R
tendidos en tendidos en tendidos en
8:30 AM |en general, Toma de LT d engeneral, Tomade | engeneral, Toma |engeneral, Toma de LT d LT d
9:00 AM Signos Vitales - g:‘nera ,\/‘?nl]a € Signos Vitales - de Signos Vitales - Signos Vitales - g:‘nera ,\/‘?nl]a € g:'nera ’V,:Ta €
Hidratacion de Piel | . |gnos‘ ta esj Hidratacion de Piel | Hidratacion de Piel | Hidratacion de Piel | |gnos‘ ta es». . |gnos- ta es-
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
9:30 AM 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'00AM 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 SALIDA DE VISITAS SALIDA DE VISITAS
Cambio de Pafial, | Cambiode Pafial, | Cambiode Pafial, | Cambio de Pafial, Cambiode Pafial, | Cambiode Pafial, | Cambio de Pafial,
11:00 AM Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepillado de Cepilladode
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 -Lavado de 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 Natural y/o Jugos Natural y/o Jugos Natural y/o Jugos Natural y/o Jugos Naturaly/o | Jugos Natural y/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
4:00PM 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 SALIDA DE VISITAS SALIDA DE 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 . . . . . . .
530 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 Trasladoalas Trasladoa las Trasladoalas Trasladoalas 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 o Rondas entre o o
o habitaciones cada o habitaciones cada o habitaciones cada | habitaciones cada
habitaciones cada R habitaciones cada . habitaciones cada R .
- hora -cambio de . hora -cambio de R hora -cambio de hora -cambio de
hora -cambio de L hora -cambio de L hora -cambio de L L
6:30 PM . pafial sies s pafalsies P pafial sies pafial sies
pafal sies X . pafal sies X . pafal sies X . X .
5:30 AM . .| necesario -cambio . . necesario -cambio . . necesario -cambio | necesario -cambio
necesario -cambio o i necesario -cambio . A necesario -cambio . A . A
. | de posicion segin " , de posicion segun L , de posicionsegln | de posicionsegun
de posicion segunel de posicion segun el de posicion segun el
. el casodel ) el casodel . el casodel el casodel
caso del residente X casodelresidente . casodel residente X .
residente residente residente residente
5:30 AM Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse Se levantanyse
6:45AM pasanabafarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasana bafiarya pasanabafiarya | pasanabafiarya
) vestir vestir vestir vestir vestir vestir vestir
Entrega de turno Entrega de turno Entrega de turno Entrega de turno
Entrega de turno X 8 Entrega de turno X 8 Entrega de turno X 8 X 8
- revisando cada A revisando cada . revisando cada revisando cada
revisando cada ) revisando cada R revisando cada ) .
6:45 AM . residente e . residente e . residente e residente e
residente e . residente e . 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

k;CR‘.E.)NOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE LAVANDERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LAVANDERIA

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
$: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
12:00 M ROPA EXTERIOR COBIJAS, SILLA, ROPA PEDIDO SILLA, ROPA COBLIJAS, SILLA, ROPA
SABANAS EXTERIOR INSUMOS EXTERIOR SABANAS EXTERIOR
2:00 PM LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE LAVADO DE
3:00 PM ROPA EXTERIOR [ ROPA EXTERIOR | ROPA EXTERIOR | ROPAEXTERIOR [ 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
4:00PM 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

CRONOGRAMA 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 ASEO ALAS LAVADO DE ASEOALAS ASEOALAS
11:00 AM HABITACIONES [PISOSYPAREDES| HABITACIONES | HABITACIONES |PISOSY PAREDES| HABITACIONES | HABITACIONES
DELAS DELAS
11:00AM | ASEO DE BANOS | HABITACIONES | ASEO DE BANOS | ASEO DE BANOS | 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 | _ooco. | ASEO COMEDOR | ASEO COMEDOR | ASEO COMEDOR | ASEQ COMEDOR
COMEDOR PEDIDO DE
3:00 PM ASEOCUARTO | ASEO CUARTO |pISOS, PAREDES, | | 100 oo oo ASEO DE ASEO CUARTO | ASEO CUARTO
4:00 PM DEROPERIA DEROPERIA | MESAS, SILLAS DEASEO PAREDES DE DE ROPERIA DE ROPERIA
4:00 PM ASEO DE BANOS | ASEO DE BAROS | ASEO DE BANOS | ASEO DE BANOS [B)ﬁ'\éai: 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
6:00 PM VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE VASOS DE
NOCHE EN NOCHE EN NOCHE EN NOCHE EN NOCHE EN NOCHE EN NOCHE EN

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

HABITACIONES

i <

(]
2

HABITACIONES

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

3. Garantizar la disponibilidad del personal idéneo necesario para cumplir el
objeto convenido, de acuerdo con la propuesta presentada.
e Se cuenta con el personal idoneo en el que destacamos:
- 6 auxiliares de enfermeria en turnos diurnos.
- 6 auxiliares de enfermeria en turnos nocturno.
- 2 auxiliares de enfermeria para salidas
- 4 auxiliares de enfermeria para apoyo con turnos rotativos.
- 2 auxiliares de aseo
- 2 auxiliares de cocina
- 2 auxiliar de lavanderia
- 2 auxiliar de servicios generales
- 1 psicologa
- 1 nutricionista
Para constancia se adjunta cronograma de turnos del personal contratado para la
realizacion del convenio 005 del 2024 de los meses de noviembre y diciembre 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



Voluntaniado Vicentino
Pitalito - Huita

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

NOVIEMBRE 2024

No| NomBRE | FECHA v S D L M M J v S D M M J Vv S D L M M J v S D L M M J \Y S
| DIA 1 2 3 a 5 6 1 2 3 5 6 1 2 3 a 5 6 7 1 2 3 a4 5 6 28 29 30
1 |Angela Ma. Puentes M N L T M N L T M N T M N L T M N L T M N L T M N L T M N
2 |Denis R. Samboni M N L T M N L T M N T M N L T M N L T M N L T M N L T M N
3 |Eolanya L. Montero M N L T M N L T M N T M N L T M N L T M N L T M N L T M N
4 |Dirley Erazo Bolafios T M N L T M N L T M L T M N L T M N L T M N L T M N L T M
5 |Claudia P Rodriguez T M N L T M N L T M L T M N L T M N L T M N L T M N L T M
6 |Diana Magaly Silva T M N L T M N L T M L T M N L T M N L T M N L T M N L T M
7 |Ma Elena Hermida L T M N L T M N L T N L T M N L T M N L T M N L T M N L T
8 |Ma Naidu Sanchez L T M N L T M N L T N L T M N L T M N L T M N L T M N L T
9 |Marisol Sanchez A L T M N L T M N L T N L T M N L T M N L T M N L T M N L T
10 [Luz Elibey Motta N L T M N L T M N L M N L T M N L T M N L T M N L T M N L
11 |Alejandra Rodriguez N L T M N L T M N L M N L T M N L T M N L T M N L T M N L
12 |Elda Yamira Conde N L T M N L T M N L M N L M L T M N L T M N L T M L
Vv S D L M M J Vv S D M M J Vv S L M M J Vv S D L M M J Vv S
13 |Aldemar Cuellar Trujilll ™M M L M M M M M M MT M M M M L M M M M M MT M M M M M
14 |Ana maria Rodriguez T T MT T T T T T T L T T T T T MT T T T T T T L T T T T T T
15 [Durly Yaritza Urbano M M L M M M M M M MT M M M M M L M M M M M M MT M M M M M M
16 |[Jhon Fredy Segura N T T MT T T T T T T L T T T T T MT T T T T T T L T T T T T T
17 |Dellis Mariela Fores M M L M M M M M M MT M M M M M L M M M M M M MT M M M M M M
18 |Luz Adriana Bazante T T MT T T T T T T L T T T T T MT T T T T T T L T T T T T T
HORARIO PARA AUXILIARES ENFERMERIA HOGAR SAN JOSE NOTA: ES DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO RECIBIR EL TURNO
MARNANA 7:00 AM. A 1:00 P.M. 15 MINUTOS ANTES.
TARDE 1:00 P.M. A 7:00 P.M. QUEDA PROHIBIDO RECIBIR O ENTREGAR TURNOS CON BOLSOS.
NOCHE 7:00 P.M. A 7:00 AM. LALLEGADATEMPRANO ES PARA QUE SE ORGANICEN
HORARIO DE AUXILIARES DE APOYO Y HAGAN EL PROCESO BIEN
MARNANA 5:00 AM. A 1:00 P.M.
TARDE 10:00 AM. A 6:00 P.M. EL CELULAR PERSONAL SE USAEN CASO DE URGENCIAS

HORARIO AUX. ENFERMERIA - SALIDAS

07:00 AM. A 04:00 PM
LUNES AVIERNES - CON DISPONIBILIDAD

HORARIO PARA AUXILIARES ENFERMERIA PASANTE DE SENA

MARNANA 7:00 AMA12:00 M
TARDE 3:00 AMA6:00 PM
SABADOS 8:00 AMA12:00 M

Centro de Proteccioén 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

DICIEMBRE 2024

No| NomBRE | FECHA D L M M J v S D L M M J \Y S D L M M J v S D L M M J Vv S D L M
| DIA 1 2 3 a 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 a 5 6 7 1 2 3 a4 5 6 28 29 30 31
1 |Angela Ma. Puentes 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 L T M
2 |Denis R. Samboni 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 L T M
3 |Eolanya L. Montero 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 L T M
4 |Dirley Erazo Bolafios 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 L T
5 |Claudia P Rodriguez 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 L T
6 |Diana Magaly Silva 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 L T
7 |Ma Elena Hermida 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 L
8 |Ma Naidu Sanchez 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 L
9 [Marisol Sanchez A 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 L
10 [Luz Elibey Motta 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 L T M N
11 |Alejandra Rodriguez 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 L T M N
12 |Elda Yamira Conde T M N L T M N L T M N L M L T M N L T N L T M L M N
D L M M J Vv S D L M M J A\ S L M M J Vv S D L M M J S D L M
13 |Aldemar Cuellar Trujill] L T T T T T T MT T T T T T L T T T T T T MT T T T T T L T T
14 |Ana maria Rodriguez | MT M M M M M M L M M M M M M MT M M M M M M L M M M M M M MT M M
15 [Durly Yaritza Urbano L T T T T T T MT T T T T T T L T T T T T T MT T T T T T T L T T
16 |Jhon Fredy Segura N MT M M M M M M L M M M M M M MT M M M M M M L M M M M M M MT M M
17 |Dellis Mariela Fores L T T T T T T MT T T T T T T L T T T T T T MT T T T T T T L T T
18 |Luz Adriana Bazante MT M M M M M M L M M M M M M MT M M M M M M L M M M M M M MT M M
HORARIO PARA AUXILIARES ENFERMERIA HOGAR SAN JOSE NOTA: ES DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO RECIBIR EL TURNO
MARNANA 7:00 AM. A 1:00 P.M. 15 MINUTOS ANTES.
TARDE 1:00 P.M. A 7:00 P.M. QUEDA PROHIBIDO RECIBIR O ENTREGAR TURNOS CON BOLSOS.
NOCHE 7:00 P.M. A 7:00 AM. LALLEGADATEMPRANO ES PARA QUE SE ORGANICEN
HORARIO DE AUXILIARES DE APOYO Y HAGAN EL PROCESO BIEN
MARNANA 5:00 AM. A 1:00 P.M.
TARDE 10:00 AM. A 6:00 P.M. EL CELULAR PERSONAL SE USAEN CASO DE URGENCIAS

HORARIO AUX. ENFERMERIA - SALIDAS

07:00 AM. A 04:00 PM
LUNES AVIERNES - CON DISPONIBILIDAD

HORARIO PARA AUXILIARES ENFERMERIA PASANTE DE SENA

MARNANA 7:00 AMA12:00 M
TARDE 3:00 AMA6:00 PM
SABADOS 8:00 AMA12:00 M

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




N

Voluntaniado Vicentino

talito - Huita

Nit.: 813.011.279-4

Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul

DRO PERSO

EM

CUA

NAL

MES

DE NOVI

B

RE 2024

I FECHA \" S D m J Vv S D m J L m J S D L ™M M J Vv S
No| NOMBRE
I DIA 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 28 29 30
A |idaly Devia Plazas MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT
s
E
o |Danery Vidal MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT
C " q q
Maria Mireya Gil
o campo MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT
C
1
N |Fanny Mellizo Castro MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT
A
L
A A
Damaris Guzman
\" Ortega MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT
A
N
D
E . .
R Luz Neira Jimenez
Bolafios MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT
1
A
)
E
R |Jhonatan Evencio
MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT
V [Cuellar Molano
G
E
N
E
R
I: Baudilio Lasso Garcia| MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT MT L MT MT MT MT MT MT
E
s
P
S
1
© B
Yina Paola Ariza
o M M L M M M M M M L M M M M M M L M M M M M M L M M M M M M
L Calderon
o
G
A
N
U
T
R
1
c q
1 |Garmen Blisa Mt | L L L L L L mT| oL L L L L (R IV o L L L L L [mrf| o L L L L L [mr| o
© Bahamon Dussan
N
1
S
T
A
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit.: 813.011.279-4

CUADRO PERSONAL MES DE DICIEMBRE 2024

No| NOMEBRE I FECHA D L M M Vv S D L M M J Vv S D L M ™M J \' S D L LY LY J Vv S D L M
I DIA 1 2 3 a 5 6 7 1 2 3 a 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 28 29 30 31

A |idaly Devia Plazas L MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT L MT | MT
S

E

o |Danery Vidal MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT | MT L MT | MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT
¢ Maria Mireya Gil

o Campo L MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT L MT | MT
C

1

N |Fanny Mellizo Castro MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT | MT L MT | MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT
A

L

- Damaris Guzman

A\ Ortega L MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT L MT | MT
A

N

D

E

R Luz Neira Jimenez

) Bolafos MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT | MT L MT | MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT
A

S

E

R |Jhonatan Evencio

V |cuellar Molano L MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT L MT | MT
G

E

N

E

R

t Baudilio Lasso Garcia| MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT L MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT | MT [ MT | MT L MT | MT | MT [ MT | MT | MT | MT | MT | MT
E

S

P

S

1

c q

o |Yina Pacla Ariza (I I I I S (N N TR N N N A N A I VTR (O I N A I I O (N VIO O IO I O A I I O A I O (S
L Calderon

o

G

A

N

u

T

R

1

C "

Carmen Elisa

1 L L L L L MT L L L L L L MT L L L L L L MT L L L L L L MT L L L L
P Bahamon Dussan

N

1

S

T

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

e

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:

El objetivo de brindar atencidon de promocion y prevencion, asi como los
tratamientos médicos y procesos de rehabilitacion necesarios para garantizar el
derecho a la salud de las personas mayores residentes en el hogar San José del
Municipio de Pitalito, a través de la Red de prestadores de servicios de salud

e Consulta Medico General En La IPS Correspondiente — Extramurales

ENT'DADSFé%f/?gf\ODORA DE CANTIDAD
Nueva Eps 17
Mallamas 2
Asmet Salud 7
Sanitas 4

Consulta Médica Especializada

ESPECIALIDAD CANTIDAD
Laboratorios 18
Urologia 1
Urgencias Médicas
LUGAR DE
USUARIO ATENCION DIAGNOSTICO OBSERVACIONES

Campo Elias Hurtado

Hospital San Antonio

Infeccidn intestinal

Se lleva de urgencia por
presentar diarrea

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 No USUARIOS

Hidratacion Cuerpo 30
Hongos en pies y manos 1
Zona de Presion — Escaras 1
Laceraciones y Equimosis 1

Actividades De Promocion Y Prevencion

ACTIVIDAD No USUARIOS

Toma de Tensidén Arterial 30
Control de Peso y estatura 30
Higiene Oral 6
Toma Casual De Glucometria 2

= SN
gﬁt [y

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:

Este plan de minuta para adultos mayores tiene como objetivo garantizar una
nutricién adecuada, con un enfoque en la prevencion de enfermedades cronicas, el
mantenimiento de la salud Osea, la preservacion de la masa muscular y la mejora
de la calidad de vida. La clave es adaptar las porciones y los ingredientes a las
necesidades especificas de cada individuo, fomentando habitos alimenticios
saludables y agradables.

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



MINUTA PATRON

GRUPOS DE ALIMENTOS* ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD PESO NETO CRUDO MINIMO
CEREAL (PARA SOPA DE 250CC T .
(1) Diario incluido en sopa 12 g
. . ARROZ O PASTA Diario 3549
CEREALES, RAICES TUBERCULOS Y TUBERCULO y/o PLATANOS y
PLATANOS RAICES (PARA SOPA DE 250 CC Diario incluido en sopa 40 g
1)
TUBERCULO , RAICES, Y/O 3 veces por semana 100
PLATANO (3) P 9
VERDURAS (PARA SOPA DE 250CC| .. . . .
1 Diario incluido en sopa 25¢9
HORTALIZAS VERDURAS Y (1)
LEGUMINOSAS VERDES HORTALIZAS, VERDURAS Y Diario 70
LEGUMINOSAS VERDES (4) 9
FRUTA ENTERA 2 veces por semana 100
FRUTAS (5) P g
FRUTA EN JUGO 3 veces por semana 709
CARNE DE RES 2 veces por semana 709
Pierna 100 g con hueso. Pernil 105 g
POLLO , PESCADO 2 veces por semana (:700n hzgtsc?';aergh;gaezgf dgo;Ohurzsr,‘rc\)(,);
CARNES, LEGUMINOSAS Y HUEVO g nefo. ngto g
HUEVO 1 veces por semana Huevo de 56 a 62.9 g (Tipo A)
LEGUMINOSAS SECAS Leguminosa 30 g
BIENESTARINA Mensual 900 g
LACTEOS (6) LECHE ENTERA PASTEURIZADA 2 veces por semana 200cc 0 259 en polvo
DE VACA
GRASAS (7) ACEITE VEGETAL Diario 15 cc o 75 cc semanal
AZUCARES (8) AZUCAR PARA EL JUGO 3 veces por semana 10- 159




FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

FORMATO TECNICO FT-2. FORMATO DE PRESENTACION DEL CICLO DE MINUTAS

MenG N° 1 Meni N° 2 Mena N° 3 Meni N° 4 Mena N° 5
SOPA DE
Sopa SOPA DE PASTA SOPA DE ARROZ SOPA DE PATACON CUCHUCO DE CREMA DE AHUYAMA
TRIGO

Carne , pollo, pescado, leguminosa
huevo

HUEVO COCIDO

CARNE FRITA

POLLO ASADO

POLLO GUISADO

CARNE EN BISTECK

ARVEJA GUISADA - - - -
ARROZ CON ARROZ CON
Arroz o pasta ARROZ CON APIO ARROZ BLANCO | ARROZ CON FIDEOS PIMENTON HABICHUELA
Hortalzas y vrcuras iaBicHUEAY | POTEADE | ENsapADE | GuisoDE | Sp ot
ZANAHORIA AHUYAMA LECHUGA Y TOMATE CALABAZA ZANAHORIA
, . . COSCOJAS DE
Raices, tubérculos, platanos NO PAPA AL VAPOR NO PLATANO YUCA FRITA
Fruta entera o en jugo JUGO DAER-L%TATE DE PAPAYA JUGO DE MANGO MANDARINA JUGO DE PINA
Leche de vaca entera pasteurizada NO VASO DE LECHE NO VASO DE LECHE NO

’
B Elons o
RMEN ELISA BAHAMON QUSSAN
Nutricionista y Dietista
C.C. 37.835.158 de Bucaramanga
RP 0138

N



FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

FORMATO TECNICO FT-2. FORMATO DE PRESENTACION DEL CICLO DE MINUTAS

|GRUPOS D Menua N° 1 | MenaN°o2 | Menu N° 3 | MenaN°q | Menu N° 5 |
GRUPOS DE ALIMENTOS Men( N° 6 Mena N° 7 Mena N° 8 Mena N° 9 Meni( N° 10
SOPA DE SOPA SOPA DE CUCHUCO
Sopa SANCOCHO ARRACACHA SOPA DE AVENA MINESTRONE DE CEBADA
Carne , pollo, pescado, leguminosa POLLO DORADO CARNE FRITA HUEVO COCIDO CARNE GUISADA POLLO APANADO
huevo - - FRIJOLES GUISADOS - -
ARROZ AL

Arroz o pasta ARROZ CON PEREJIL PIMENTON ARROZ BLANCO ARROZ REPOLLO ARROZ TOMATE

ENSALADA DE ENSALADA DE ENSALADA DE ENSALADA DE HABICHUELA
Hortalizas y verduras LECHUGA, PIMENTON HABICHUELA, TOMATE Y REMOLACHA Y GUISADA

Y REPOLLO TOMATE Y MAIZ COHOMBRO ZANAHORIA

Raices, tubérculos, platanos PAPA CON GUISO NO NO YUCA GUISADA Tﬁ:gﬁig E
Fruta entera o0 en jugo JUGO DE MORA BANANO JUGO DE PAPAYA PINA JUGO DE MELON
Leche de vaca entera pasteurizada NO VASO DE LECHE NO VASO DE LECHE NO

v
- e
RMEN ELISA BAHAMON QUSSAN
Nutricionista y Dietista
C.C. 37.636.158 de Bucaramanga

RF 0139

N



FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

FORMATO TECNICO FT-2. FORMATO DE PRESENTACION DEL CICLO DE MINUTAS

Meni N° 1 | M™MenaNo2 | Meni N° 3 | MenaN°o4 | Meni N° 5 |
GRUPOS DE ALIMENTOS Meni N° 11 Mena N° 12 Mena N° 13 Menu N° 14 Menu N° 15
Sopa SOPA DE LENTEJAS | SOPA DE PASTA sopADEMAIZ  [POPA SER';LQTANO SOPA CAMPESINA
HUEVO FRITO CARNE EN SALSA POLLO SUDADO | POLLO SALTEADO CARNE ASADA

Carne, pollo, pescado, leguminosa
huevo

LEGUMINOSA EN LA

SOPA
Arroz o pasta ARROZ CON FIDEOS AéﬁéTCR%N ARROZ BLANCO ARROZ AL AJO ARROZ CON PINA
ENSALADA DE ENSALADA DE REMOLACHA EN ENSALADA DE
Hortalizas y verduras REPOLLO , PEPINO Y | LECHUGA, APIO Y | GUISO DE ACELGA CUADRITOS ESPINACA'Y
TOMATE ZANAHORIA ZANAHORIA
, , . PAPA CRIOLLA COSCOJAS DE
Raices, tubérculos, platanos NO FRITA YUCA GUISADA NO GUINEO
Fruta entera o en jugo JUGO DE MARACUYA NARANJA JUGO DE GUAYABA MANGO JUGO DE LULO

Leche de vaca entera pasteurizada

NO

VASO DE LECHE

NO

VASO DE LECHE

NO

'
— .
RMEN ELISA BAHAMON QUSSAN
Nutricionista y Dietista
C.C. 37,536,158 de Bucaramanga
RP 0139

N



COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 1
CODIGO O PESO
NUMERO INGREDIENTES ZE?g NETO EN | KILOCALORIAS | PROTEINAS (gr) GRASE“ rT)OTAL CART%OT';_'\"LD F’;\)T s
PREPARACION CONSECUTIVO CRUDO 9 9
117 PASTA 12 12 42 14 0,0 9,1
PAPA COMUN SIN
228 CASCARA 50 40 38 08 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 20 17 7 0,1 0,0 16
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 0,1 48
SOPA DE PASTA 189 CILANTRO 07 06
159 AJO 07 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
850 HUEVO 62 56 88 72 6.4 04
HUEVO COCIDO Losa AL hod
1060 ARVEJA SECA 30 30 104 7.2 0,2 18,2
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 00 3,0 00
159 AJO 07 06
CEBOLLA CABEZONA
ARVEJA GUISADA BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 03
AGUA cs
10 ARROZ 35 35 123 23 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 00 50 00
ARROZ CON APIO 164 APIO 2 1
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
207 HABICHUELA 33 30 11 06 00 2,2
300 ZANAHORIA 47 40 17 03 0,0 38
GUISO DE 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 30 0,0
HABICHUELA Y 159 AJO 07 06
ZANAHORIA CEBOLLA CABEZONA
BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,2
NO 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
JUGO DE TOMATE 458 TOMATE DE ARBOL 117 70 20 12 0,1 8,6
DE ARBOL 858 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 663 23,0 19.1 1002
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
9% ADECUACION 99% 115% 87% 103%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 2
CODIGO O
NUMERO INGREDIENTES | PESOBRUTO | PESONETOEN | KILOCALORIAS | PROTEINAS (gr) TSTRAALS(AO CART%C;':\"LD ?’:)T oS
PREPARACION | CONSECUTIVO CRUDO 9 9
10 ARROZ 12 12 42 0,8 0,0 9,6
228 CASCARA 50 40 38 08 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 20 17 7 0,1 0,0 16
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 0.1 438
189 CILANTRO 0,7 06
SOPA DE ARROZ 159 AJO 0.7 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE
1054 SAL cs
CARNE DE RES,
657 SEMIGORDA 70 70 159 13,1 11,8 0,0
CARNE FRITA 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 07 0,6
1054 SAL cs
10 ARROZ 35 35 123 2,3 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 a4 0,0 5,0 0,0
ARROZ BLANCO
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
154 AHUYAMA 108 70 31 06 03 6,5
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 0,6
POTECA DE CEBOLLA
AHUYAMA CABEZONA
BLANCA O LARGA
184 (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
PAPA COMUN SIN
PAPA AL VAPOR 228 CASCARA 125 100 95 1,9 0,1 21,6
1054 SAL cs
PAPAYA 432 PAPAYA 143 100 39 0,9 0,1 8,8
LECHE ENTERA
VASO DE LECHE PASTEURIZADA
769 DE VACA 200 200 54 6,8 6,2 6.4
TOTAL 721 29,3 30,8 96,1
RECOMENDACION 668 20,0 220 97,0
% ADECUACION 108% 146% 140% 99%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Raci6on Preparada, en cuanto a kilocalorias y
macronutrientes se refiere, los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 3

CODIGO O
PREPARACION NUMERO INGREDIENTES BPREUSTOO PESONETOEN | KILOCALORIAS | PROTEINAS (gr) TSTRAALS(Ar) CART%C;';_'\"LD ?’:)T oS
CONSECUTIVO CRUDO 9 9
PLATANO
272 HARTON VERDE 62 40 64 05 01 15,3
HARINA DE
1034 PLATANO 12 12 41 0,2 0,0 9,9
300 ZANAHORIA 20 17 7 0,1 0,0 16
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 01 48
SOPA DE 189 CILANTRO 0,7 0,6
PATACON 159 AJO 0,7 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
PIERNA DE
723 POLLO CON PIEL 70 70 131 12,7 8,5 0,0
POLLOASADO 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,3 0,3
SAL cs
10 ARROZ 35 35 123 23 01 28,0
ARROZ CON 517 ACEITE VEGETAL 44 0,0 5,0 0,0
FIDEOS 117 PASTA 2 2
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
LECHUGA
211 COMUN 9 5 1 01 0,0 0,1
ENSALADA DE 289 TOMATE 81 65 14 0,6 01 2.8
LECHUGA Y
TOMATE 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
918 VINAGRE 1 1
256 PEREJIL 1 0,8
159 AJO 1 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
NO 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
iALﬁl%gE 403 MANGO MADURO 140 70 47 0,4 0,1 11,3
858 AZUCAR 10 10 40 0,0 0,0 9,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 593 18,8 20,0 84,0
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0

% ADECUACION

89%

94%

91%

87%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 4
Cogé?\gé)c’\:}}”l‘f/?o INGREDIENTES PESO NETO | KILOCALORIAS PROTE'NAS Tng'T_SAr CART%C;'X'P R'?TOS
PREPARACION PESO BRUTO| EN CRUDO @n @ @n
35 CUCHUCO DE TRIGO 12 12 43 15 01 89
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 0,8 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 20 17 7 01 0,0 16
SOPADE 1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 01 48
CUCHUCO DE 189 CILANTRO 07 06
TRIGO 159 AJO 0.7 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0.0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
723 PIERNA DE POLLO CON PIEL 70 70 131 12,7 8.5 0,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 00 30 00
POLLO GUISADO
CEBOLLA CABEZONA
BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 03
AGUA cs
10 ARROZ 35 35 123 2.3 0.1 280
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0.0 5,0 0,0
éﬁARE?\IZTgCN)N 189 CEBOLLA LARGA 1 1
257 PIMENTON MORRON ROJO 1 1
1054 SAL cs
181 CALABAZA 78 70 16 0.6 00 34
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 30 00
GUISO DE 159 AJO 0.7 06
CALABAZA CEBOLLA CABEZONA
BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 03
AGUA cs
COSCOJAS DE 272 PLATANO HARTON VERDE 154 100 160 12 02 38,3
PLATANO 517 ACEITE VEGETAL 7 7 62 0.0 7,0 0,0
1054 SAL cs
MANDARINA 399 MANDARINA 123 100 3 0,7 0.1 9,7
LECHE ENTERA
VASO DE LECHE 769 PASTEURIZADA DE VACA 200 200 54 6.8 6.2 6.4
TOTAL 811 28,6 34,4 109.8
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 121% 143% 156% 113%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 5
CODIGO O
NUMERO PESO PROTEINAS | GRASA | CARBOHIDRATOS
CONSECUTI INGREDIENTES pEsO | NETOEN | KILOCALORIAS (ar) TOTAL (gr) TOTAL (gr)
PREPARACION VO BRUTO | CRUDO
54 HARINA DE TRIGO 12 12 42 11 01 9,2
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 0,8 0,0 8,6
154 AHUYAMA 38 25 11 0,2 0,1 23
CREMA DE 189 CILANTRO 0,67 0,6
AHUYAMA
159 AJO 0,67 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL CS
657 CARNE DE RES, SEMIGORDA 70 70 159 13,1 11,8 0,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
CARNE EN 159 AJO 0,7 0,6
BISTECK CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA CS
10 ARROZ 35 35 123 2,3 01 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ CON 189 CEBOLLA LARGA 1 1
HABICHUELA
207 HABICHUELA 2 2
1054 SAL CS
282 REPOLLO 12 10 3 0,2 0,0 0,6
ENSALADA DE 300 ZANAHORIA 71 60 25 0,4 0,1 57
REPOLLO Y 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
ZANAHORIA 918 VINAGRE 1 1
256 PEREJIL 1 0,8
159 AJO 1 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
292 YUCA BLANCA 125 100 153 0,9 0,1 37,1
YUCA FRITA 517 |ACEITE VEGETAL 10 10 88 0,0 10,0 0,0
1054 SAL cs
< 439 PINA 127 70 40 0,3 0,1 9,5
JUGO DE PINA 858 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 839 19,4 33,4 116,0
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 126% 97% 152% 120%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 6
CODIGO O )
g PESO PROTEINAS | GRASA CARBOHIDRATOS
Comg! gﬁﬁvo INGREDIENTES pEso | NETo BN | KILOCALORIAS (N TOTAL (o1) TOTAL (a1)
PREPARACION BRUTO | CRUDO
272 PLATANO HARTON VERDE 42 27 43 03 01 10,3
292 YUCA BLANCA 31 25 38 0.2 0,0 93
154 AHUYAMA 15 10 4 01 0,0 09
79 MAIZ TIERNO O CHOCLO 25 15 22 07 0.2 44
SANCOCHO 189 CILANTRO 07 06
159 AJO 07 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 10 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
723 PIERNA DE POLLO CON PIEL 70 70 131 127 85 0,0
POLLO DORADO 517 ACEITE VEGETAL 4 4 35 0,0 4,0 0,0
159 AJO 07 0,6
1054 SAL 0,3
10 ARROZ 35 35 123 23 0.1 28,0
ARROZ CON 222 QcE:E:ETJElLVEGETAL i, 056 24 0,0 50 0,0
PEREJIL :
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
282 REPOLLO 29 25 8 06 0,0 14
211 LECHUGA COMUN 45 25 5 03 01 07
ENSALADA DE 257 PIMENTON MORRON ROJO 24 20 6 0,4 01 11
LECHUGA, 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
PIMENTON Y 018 VINAGRE 1 1
REPOLLO
256 PEREJIL 0,9 08
159 AJO 07 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 125 100 95 19 01 216
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0.7 0,6
PAPA CON GUISO CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA cs
419 MORA DE CASTILLA 78 70 44 0.7 0.1 10,2
JUGO DE MORA 358 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 712 202 242 102,9
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
9% ADECUACION 107% 101% 110% 106%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 7
CODIGO O NUMERO PESO PESO GRASA | CARBOHIDRATOS
PREPARACION CONSECUTIVO INGREDIENTES BRUTO NCE;'SDEON KILOCALORIAS |PROTEINAS @1)| 107AL () TOTAL (91)
165 ARRACACHA AMARILLA 65 52 57 04 01 13,8
300 ZANAHORIA 20 17 7 0.1 0,0 16
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 19 01 48
SOPA DE 189 CILANTRO 07 06
ARRACACHA 159 AJO 0.7 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1.0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
657 CARNE DE RES, SEMIGORDA 70 70 159 131 11,8 0,0
CARNE FRITA 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0.0 3.0 0,0
159 AJO 0.7 06
1054 SAL 03
10 ARROZ 35 35 123 23 01 28,0
ARROZ AL 517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 50 0,0
PIMENTON 189 CEBOLLA LARGA 1 1
257 PIMENTON MORRON ROJO 1 1
1054 SAL cs
289 TOMATE 38 30 7 03 0.0 13
207 HABICHUELA 22 20 7 04 0,0 1.4
79 MAIZ TIERNO O CHOCLO 33 20 29 0,9 02 58
ENSALADA DE
HABICHUELA, 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2.0 0,0
TOMATE Y MAIZ 018 VINAGRE 1 1
256 PEREJIL 0,9 08
159 AJO 07 06
393 LIMON 1 1
1054 SAL 02
NO
0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
BANANO 315 BANANO 143 100 101 3,1 01 205
LECHE ENTERA PASTEURIZADA DE
VASO DE LECHE
769 VACA 200 200 54 6.8 6.2 6.4
TOTAL 669 29.4 29,7 83,7
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
9% ADECUACION 100% 147% 135% 86%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere,
los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES

FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 8
CcODIGO O . GRASA
NUMERO INGREDIENTES PESO | PESONETO | KILOCALORIAS PRO(TE;NAS TOTAL CART%OTFA'\'E(R‘:)T 0s
PREPARACION CONSECUTIVO BRUTO | ENCRUDO 9 @n 9
15 AVENA 12 12 45 12 07 85
228 PAPA COMUN SIN CASCARA| 50 40 38 08 0,0 8,6
207 HABICHUELA 9 8 3 02 0,0 06
300 ZANAHORIA 11 9 01 0,0 09
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 19 01 48
SOPA DE AVENA
189 CILANTRO 0,7 06
159 AJO 0.7 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 10 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
HUEVO COCIDO 850 HUEVO 62 56 88 72 6,4 04
1054 SAL cs
1082 FRIJOL ROJO 30 30 98 6,1 07 17,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 06
FRIJOLES CEBOLLA CABEZONA
GUISADOS BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 03
AGUA cs
10 ARROZ 35 35 123 23 01 28,0
ARROZ BLANCO 517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 50 0,0
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
289 TOMATE 63 50 11 05 0,1 22
254 PEPINO COHOMBRO 27 20 2 01 0,0 05
ENSALADA DE 517 ACEITE VEGETAL 2 18 0,0 2,0 0,0
TOMATE Y 918 VINAGRE 1
COHOMBRO 256 PEREJIL 0,9 08
159 AJO 0,7 06
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
NO 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
JUGO DE PAPAYA 432 PAPAYA 100 70 27 06 01 6,2
858 AZUCAR 10 10 40 0,0 0,0 9,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 604 21,0 19,2 87,5
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
9% ADECUACION 90% 105% 87% 90%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES

FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 9
cODIGO O -
A PESO PROTEINAS GRASA CARBOHIDRATOS
Comg:\;gsgvo INGREDIENTES pESO | NETO EN | KILOCALORIAS @ TOTAL (gr) TOTAL (gr)
PREPARACION BRUTO| CRUDO
117 PASTA 12 12 42 1,4 0,0 9,1
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 0,8 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 9 8 3 0,1 0,0 0,8
207 HABICHUELA 10 9 3 0,2 0,0 0,6
SOPA 1060 ARVEJA SECA 8 8 28 19 0,1 4,8
MINESTRONE 189 CILANTRO 0,7 0,6
159 AJO 0,7 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL CS
657 CARNE DE RES, SEMIGORDA 70 70 159 13,1 11,8 0,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 0,6
CARNE GUISADA CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA CS
10 ARROZ 35 35 123 2,3 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ REPOLLO 189 CEBOLLA LARGA 1 1
282 REPOLLO 2 2
1054 SAL CS
280 REMOLACHA 38 30 14 0,4 0,0 3,1
300 ZANAHORIA 47 40 17 0,3 0,0 3,8
ENSALADA DE 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
REMOLACHA Y 918 VINAGRE 1 1
ZANAHORIA 256 PEREJIL 1 0,8
159 AJO 1 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
292 YUCA BLANCA 125 100 153 0,9 0,1 37,1
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 1 0,6
YUCA GUISADA CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA CS
PINA 439 PINA 182 100 57 0,4 0,1 13,6
LECHE ENTERA PASTEURIZADA
VASO DE LECHE 769 DE VACA 200 200 54 6.8 6,2 6.4
TOTAL 815 28,6 32,6 116,1
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 122% 143% 148% 120%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Raci6n Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 10
CODIGO O PESO
NUMERO NETO PROTEINAS | GRASA | CARBOHIDRATOS
CONSECUTI INGREDIENTES PESO EN KILOCALORIAS (ar) TOTAL (gr) TOTAL (gr)
PREPARACION VO BRUTO | CRUDO
34 CUCHUCO DE CEBADA 12 12 43 1,0 0,1 9,5
PAPA COMUN SIN
228 CASCARA 50 40 38 0,8 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 9 8 3 0,1 0,0 0.8
154 AHUYAMA 14 9 4 0,1 0,0 0,8
SOPA DE 1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 0,1 4,8
CUCHUCO DE
CEBADA 189 CILANTRO 0,7 0,6
159 AJO 0,7 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL CS
PIERNA DE POLLO CON
723 PIEL 70 70 131 12,7 8,5 0,0
POLLO APANADO 517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
MIGA DE PAN 1 1
159 AJO 0,7 0,6
1054 SAL 0,3
10 ARROZ 35 35 123 23 01 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ TOMATE 189 CEBOLLA LARGA 1 1
289 TOMATE 3 2
1054 SAL CS
207 HABICHUELA 78 70 26 15 0,0 5,0
HABICHUELA 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
GUISADA 159 AJO 0,7 0,6
CEBOLLA CABEZONA
BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA CS
TAJADAS DE
MADURO 263 PLATANO DOMINICO 167 100 163 2,3 0,1 38,3
517 ACEITE VEGETAL 10 10 88 0,0 10,0 0,0
1054 SAL CS
416 MELON 140 70 10 0,4 0,0 2,1
JUGO DE MELON 858 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 840 23,0 32,9 113,0
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 126% 115% 150% 116%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y
macronutrientes se refiere, los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 11
CcODIGO O )
) PESO PROTEINAS | GRASA | CARBOHIDRATOS
, comggg}ﬁvo INGREDIENTES pEso  |neTomn| KILOCALORIAS an TOTAL @ TOTAL (@n
PREPARACION BRUTO | CRUDO
54 HARINA DE TRIGO 12 12 42 11 0,1 9,2
SOPA DE 272 PLATANO HARTON VERDE 62 40 64 05 0,1 153
LENTEJAS
300 ZANAHORIA 29 25 11 0.2 0,0 24
1054 SAL cs
850 HUEVO 62 56 ) 72 6.4 0,4
HUEVO FRITO 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
1054 SAL 0,3
1095 LENTEJA 30 30 103 71 0,2 183
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 30 0,0
159 AJO 0,7 0,6
LEGUMINOSA EN CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
LA SOPA 184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 03
AGUA cs
10 ARROZ 35 35 123 23 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 50 0,0
ARROZ CON
FIDEOS 117 PASTA 2 2
189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
289 TOMATE 50 40 9 04 0,0 17
282 REPOLLO 12 10 3 0,2 0,0 06
Egigtﬁg'“ DE 254 PEPINO COHOMBRO 27 20 2 01 0,0 05
' 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
PEPINO Y
TOMATE 918 VINAGRE 1 1
256 PEREJIL 1 08
159 AJO 1 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0.2
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
JUGO DE 410 MARACUYA 70 70 42 11 0,4 8,7
MARACUYA 858 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 653 20,1 19,3 99,9
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 98% 100% 88% 103%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los contratistas
deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 12
) PESO
CcODIGO O ]
. NETO
NUMERO INGREDIENTES PESO KILOCALORIAS | PROTEINAS | GRASA | CARBOHIDRATOS
CONSECUTIVO BRUTO EN (ar) TOTAL (gr) TOTAL (gr)
PREPARACION CRUDO
117 PASTA 12 12 42 14 0,0 9,1
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 0.8 0.0 8,6
300 ZANAHORIA 20 17 7 0,1 0,0 1,6
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 0,1 4,8
SOPA DE PASTA 189 CILANTRO 07 0,6
159 AJO 0,7 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL [
CARNE DE RES,
657 SEMIGORDA 70 70 159 13,1 11,8 0,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0.0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 0,6
CARNE EN SALSA CEBOLLA CABEZONA
BLANCA O LARGA (O
184 MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA cs
10 ARROZ 35 35 123 2.3 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ CON
CILANTRO 189 CEBOLLA LARGA 1 1
189 CILANTRO 0,7 0,6
1054 SAL cs
211 LECHUGA COMUN 18 10 2 0,1 0,0 0.3
164 APIO 20 10 3 0,1 0,0 0,5
300 ZANAHORIA 59 50 21 0.4 01 4,8
ENSALADA DE 517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
LECHUGA, APIO Y 918 VINAGRE 1 1
ZANAHORIA 256 PEREJIL 0,9 0,8
159 AJO 0.7 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
PAPA CRIOLLA 231 PAPA CRIOLLA 100 100 97 2,5 0,1 21,6
ERITA 517 ACEITE VEGETAL 8 8 71 0,0 8,0 0,0
1054 SAL cs
NARANJA 422 NARANJA 167 100 49 0,6 0,1 11,6
LECHE ENTERA
VASO DE LECHE 769 PASTEURIZADA DE VACA 200 200 54 6,8 6,2 6,4
TOTAL 790 30,1 37,6 97,4
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 118% 150% 171% 100%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se
refiere, los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 13
] PESO
CODIGO O ;
NOMERO INGREDIENTES PESO [ NETO [, o Grias | PROTEINAS | GRASA | CARBOHIDRATOS
CONSECUTIVO BRUTO | EN (@r) TOTAL (gr) TOTAL (gr)
PREPARACION CRUDO
50 HARINA DE MAIZ BLANCO 12 12 44 11 0,4 8,9
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 0,8 0,0 8,6
300 ZANAHORIA 20 17 7 0,1 0,0 16
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 19 0,1 48
SOPA DE MAIZ 189 CILANTRO 07 0,6
159 AJO 0,7 0,6
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 10 0,0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
723 PIERNA DE POLLO CON PIEL 70 70 131 12,7 8,5 0,0
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 0,6
POLLO SUDADO CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA [
10 ARROZ 35 35 123 23 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ BLANCO 189 CEBOLLA LARGA 1 1
1054 SAL cs
152 ACELGA 82 70 23 17 0,1 3,7
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
GUISO DE CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
ACELGA 184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA cs
292 YUCA BLANCA 125 100 153 0,9 0,1 371
517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
159 AJO 0,7 0,6
YUCA GUISADA CEBOLLA CABEZONA BLANCA O
184 LARGA (O MEZCLA) 6 6
289 TOMATE 8 6
1054 SAL 0,3
AGUA cs
JUGO DE 376 GUAYABA ROSADA 93 70 39 0,6 0,1 9,1
GUAYABA 858 AZUCAR 10 10 40 0,0 0,0 9,9
NO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 714 21,0 24,0 103,0
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 107% 105% 109% 106%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se refiere, los
contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 14
CODIGO O PESO
PREPARACION NUMERO INGREDIENTES BPRI’EUS'I'OO NETOEN | KILOCALORIAS | PROTEINAS (gr) GRASEA‘ rT)OTAL CA?%?TLD ?Ar)TOS
CONSECUTIVO CRUDO 9 9
272 PLATANO HARTON VERDE 80 52 83 0,6 0,1 19,9
300 ZANAHORIA 20 17 7 01 0.0 1.6
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 1,9 0.1 4.8
SOPA DE 189 CILANTRO 0,7 0,6
PLATANO 159 AJO 07 06
VERDE
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0,0 1,0 0.0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL CS
716 PECHUGA DE POLLO 70 70 120 14,6 6,4 0,0
POLLO 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0,0 3,0 0,0
SALTEADO 159 AJO 07 0,6
1054 SAL 0,3
10 ARROZ 35 35 123 23 0,1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0,0 5,0 0,0
ARROZ AL AJO 189 CEBOLLA LARGA 1 1
159 AJO 07 0,6
1054 SAL CS
280 REMOLACHA 88 70 33 1,0 0,0 7.3
517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0,0 2,0 0,0
REMOLACHA 918 VINAGRE 1 1
EN CUADRITOS 256 PEREJIL 0,9 0,8
159 AJO 0,7 0,6
393 LIMON 1 1
1054 SAL 0,2
NO 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
MANGO 403 MANGO MADURO 200 100 67 0,5 0,1 16,2
VASO DE LECHE ENTERA PASTEURIZADA DE
LECHE 769 VACA 200 200 54 6,8 6,2 6,4
TOTAL 612 27,8 24,1 84,3
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0
% ADECUACION 92% 139% 109% 87%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racién Preparada, en cuanto a kilocalorias y macronutrientes se
refiere, los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA ADULTOS MAYORES
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
FORMATO TECNICO FT-3. ANALISIS QUIMICO DEL CICLO DE MINUTAS

MENU No. 15
CODIGO O PESO ]
PREPARACION NUMERO INGREDIENTES B‘fj’% NETOEN | KILOCALORIAS PRO(TEr;NAS TSTRAALS(A” CAR%?;'I'_D(R’;T oS
CONSECUTIVO CRUDO 9 9 9
50 HARINA DE MAIZ BLANCO 12 12 44 11 04 8.9
228 PAPA COMUN SIN CASCARA 50 40 38 08 0.0 8.6
300 ZANAHORIA 5 4 2 0.0 0.0 04
207 HABICHUELA 4 4 1 0.1 0.0 03
154 AHUYAMA 6 4 2 0.0 0.0 04
79 MAIZ TIERNO O CHOCLO 8 5 7 02 0.1 15
SOPA CAMPESINA
1060 ARVEJA SECA 8 8 28 19 0.1 48
189 CILANTRO 07 06
159 AJO 0.7 06
186 CEBOLLA LARGA 5 2
517 ACEITE VEGETAL 1 1 9 0.0 1.0 0.0
289 TOMATE 5 4
1054 SAL cs
657 CARNE DE RES, SEMIGORDA 70 70 159 131 118 0.0
CARNE ASADA 517 ACEITE VEGETAL 3 3 27 0.0 3.0 0.0
159 AJO 0.7 06
1054 SAL cs
10 ARROZ 35 35 123 23 0.1 28,0
517 ACEITE VEGETAL 5 5 44 0.0 5.0 0.0
ARROZ CON PINA 189 CEBOLLA LARGA 1 1
439 PINA 4 2
1054 SAL cs
200 ESPINACA 17 10 3 04 0.0 04
300 ZANAHORIA 71 60 25 04 0.1 57
517 ACEITE VEGETAL 2 2 18 0.0 2,0 0.0
ENSALADA DE
ESPINACA Y 918 VINAGRE 1 1
ZANAHORIA 256 PEREJIL 0.9 08
159 AJO 0.7 06
393 LIMON 1 1
1054 SAL 02
COSCOJAS DE 261 PLATANO COLI O GUINEO 167 100 127 17 0.1 299
GUINEO 517 ACEITE VEGETAL 7 7 62 0.0 7.0 0.0
1054 SAL cs
JUGO DE LULO 394 LULO 117 70 26 05 0.1 59
858 AZUCAR 15 15 60 0,0 0,0 14,9
NO 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 804 225 300 109,7
RECOMENDACION 668 20,0 22,0 97,0

% ADECUACION

120%

113%

140%

113%

Nota: Para efectos del aporte nutricional minimo diario del complemento alimentario en la modalidad Racion Preparada, en cuanto a kilocalorias y
macronutrientes se refiere, los contratistas deberan cumplir con lo establecido en el Capitulo 2, Numeral 1, Tabla 1 del Manual Operativo del Programa.
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit.: 813.011.279-4

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

Es fundamental que los adultos mayores se sientan valorados y respetados.

e Garantizar el bienestar y calidad de vida.

Garantizar el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores, especialmente
aquellos que han pasado por procedimientos quirdrgicos o que enfrentan
condiciones cronicas de salud, es una tarea integral que involucra mdltiples
dimensiones. Ademas de los cuidados médicos y nutricionales, se deben tener en
cuenta factores sociales, emocionales, psicoldgicos y de accesibilidad, todos los
cuales contribuyen a mejorar la calidad de vida.

e Informar, comunicar, valorar.

Se proporciona a los familiares y demas entes relacionados con el Hogar San José
informacién crucial para garantizar una atencion adecuada a los residentes y
mantener un ambiente de transparencia y confianza. En conclusion, informar
adecuadamente para asegurar que el residente reciba el mejor cuidado posible y
gue todos los involucrados estén al tanto de los aspectos clave de su bienestar. La
informacion continua y precisa facilita la toma de decisiones, mejora la calidad de
vida y fortalece el vinculo entre los residentes, sus familias y la sociedad.

Para ello se establecen actividades de acuerdo a la temporada del afio y se permite
a la comunidad involucrarse por medio de visitas y demas, siempre buscando el
beneficio de los adultos mayores.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES

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

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS ABUELOS - MES DE NOVIEMBRE 2024

JOSE

Hogar SanJose

RECREATIVA.
CAMINATAS Y
CELEBRACION ACT. LUD':;Als' A
EUCARISTICA. cargode
personal de
1 santos 2 salud
Difuntos A . |
Cargo del o:ug.aa;)nad,
Padre Yeison estudian e}s €
enfermeriay
enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
RECREATIVA.
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES AE'IA"\TUNDAI-(FZAASSYA
FISIOTERAPIA A DE ATENCION ACTIVIDAD DE SANTO ) del ’
cargo de g RECREACION A cargode
VISITADE SUPERVISION APOYOEN EL ROSARIO a personal de
enfermerasy CARGO DE
3 | FAMILIARESY | 4 5 DECASOS.A | 6 AREA DE 7 8 |cargodegrupo| 9 salud
AMIGOS personal del ENFERMERIA. GRUPO de Voluntari i |
responsable Pc-arglo eda | ) SEMILLAS DE ev-o u:_ arias oi:ug-au:nad,
del HOGAR SAN sicologa de EMAUS icentinas estudian e-s e
Hogar SanJose enfermeriay
JOSE
enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
RECREATIVA.
ACTIVIDADES CAMINATAS Y
EJERCICIOS DE DE APOYO Brigada de ACT. LUDICAS. A
FISIOTERAPIAA PSICOSOCIAL Salud ACargo PELUQUERIAY ’ del ’
VISITADE cargo de CONEL de Medico CARBERIA. A CELEBRACION cargo |ed
enfermerasy General ! EUCARISTICA. A personalde
10 | FAMILIARESY (11 12 ADULTO 13 . 14 cargodela |15 16 salud
personal asignado porla Cargo del .
AMIGOS MAYOR. A L Escuela de R ocupacional,
responsable del E.S.E. Municipal gell Padre Yeison tudiantes d
del HOGAR SAN PCfargIo edal Manuel Castro elieza es l; fan gs €
JOSE sicologa de Tovar. enfermeriay
Hogar San Jose enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
RECREATIVA.
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES AE'IA"\TUNDAI-(FZ/ZSSYA
FISIOTERAPIA A ) ’
cargo de "MANEJO DE ACTIVIDAD DE SANTO cargo del
VISITADE enferrieras HISTORIAS RECREACION APOYO EN EL ROSARIO a personal de
17 | FAMILIARESY |18 personal y 19 | PSICOSOCIAL". |20 | POR PARTEDE |21 AREA DE 22 |cargode grupo |23 salud
AMIGOS responsable Acargodela LA ESCUELA ENFERMERIA. de Voluntarias ocupacional,
del HOGAR SAN HPS|coISogaJdeI CESALUD Vicentinas estt;dlante's de
JOSE ogar SanJose enfermeriay
enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
RECREATIVA.
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES AE'IA'TluNDAI-(rIiSSYA
FISIOTERAPIAA DE FOMENTO APOYOEN LA ’ del ’
I
VISITADE cargode DE RELACIONES HUERTA. A APOYO EN EL CELEBRACION oo Ied
enfermerasy cargo del EUCARISTICA. A personatde
24 | FAMILIARESY |25 26 | SOCIALES.A |27 . 28 AREADE 29 30 salud
AMIGOS personal del Jardinero del ENFERMERIA Cargo del i |
responsable Pc‘arglo eda | HOGAR SAN ) Padre yeison o:ugéusnad,
del HOGAR SAN sicologa de JOSE estudiantes de

enfermeriay
enfermeras del
HOGAR SAN JOSE

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

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS ABUELOS - MES DE DICIEMBRE 2024

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
RECREATIVA.
CAMINATAS Y
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES ACT. LUDICAS. A
VISITADE FISIO.I-ERAdPlAA zssgs\r\lllcsllgl\l\lll APOYOEN EL APOYOEN EL CELEBRACION oo Clledl
cargoce EUCARISTICA. A personalde
1 | FAMILIARESY enfermerasy | 3 DECASOS.A | 4 AREADE 5 AREADE 6 Careo del salud
AMIGOS personal cargode la ENFERMERIA. ENFERMERIA. 8 ocupacional,
X Padre Manuel X
responsable del Psicologa del estudiantes de
HOGAR SAN JOSE Hogar SanJose enfermeriay
enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
RECREATIVA.
. CAMINATAS Y
Brigada de
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES ACT. LUDICAS. A
FISIOTERAPIAA "MANEJO DE Salud ACargo PELUQUERIAY del
cargode
VISITADE d HISTORIAS de Medico BARBERIA, A CELEBRACION ; Id
cargo ce General v EUCARISTICA. A personalde
8 | FAMILIARES Y enfermerasy |10 | PSICOSOCIAL". (11 ) 12| cargodela |13 14 salud
AMIGOS | A del asignado porla € lad Cargo del ional
persona ?argo ela E.S.E. Municipal scuela de padre Manuel ocupfxC|ona ,
responsable del Psicologa del Belleza estudiantes de
Manuel Castro K
HOGAR SAN JOSE Hogar SanlJose Tovar enfermeriay
' enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
womaoe | [ ovwor [ o | o | rovaor [ vomwor
AGUINALDOS DIA AGUINALDOS DIATERCERO DIA CUARTO DIAQUINTO DIASEXTO
PRIMERO DIASEGUNDO . |
. . R Fundacion Terminal de Ese Manuel Supermercado
Nicolas Martin Utrahuilca R .
VISITADE Picachus Transporte Castro Rubio
15| FAMILIARESY (16 17 18 19 20 21
AMIGOS ACTIVIDADES . APOYOEN EL APOYOEN EL CELEBRACION RECREATIVA.
EJERCICIOS DE Acargodela AREADE AREADE EUCARISTICA. A CAMINATAS\.(
FISIOTERAPIA Psicologa del Cargo del
ENFERMERIA. ENFERMERIA. ACT. LUDICAS.
Hogar SanJose Padre Manuel
NOVENA DE NOVENA DE NOVENA DE RECREATIVA.
AGUINALDOS AGUINALDOS DIA AGUINALDOS CAMINATAS Y
DIASEPTIMO OCTAVO Policia DIANOVENO APOYOEN LA ACT. LUDICAS. A
Fernando Nacional Grupo de HUERTA. A ACTIVIDAD cargo del
Cantabria Infancia Voluntarias cargo del APOYOEN EL RECREATIVA a personal de
22 23 24 25 . 26 AREA DE 27 cargode 28 salud
Jardinero del A
VISITADE ACTIVIDADES . HOGAR SAN ENFERMERIA. Restaurante el ocupacional,
EAMILIARES Y EJERCICIOS DE Acargo de la JOSE Atajo estudiantes de
FISIOTERAPIA Psicologa del enfermeriay
AMIGOS Hogar San Jose enfermeras del
HOGAR SAN JOSE
EJERCICIOS DE ACTIVIDADES
FISIOTERAPIAA DE FOMENTO
VISITADE cargode DE RELACIONES
29 | FAMILIARESY |30 | enfermerasy |31 | SOCIALES. A
AMIGOS personal cargodela
responsable del Psicologa del
HOGAR SAN JOSE Hogar SanJose

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

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 Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul, en el
periodo descrito del 30 de noviembre a la finalizacion de dicho convenio, no se
presentaron fallecimientos de residentes inscritos en el 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

Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL APERSONA MAYOR "HOGAR SAN JOSE"

Nit: 813.011.279-4 FECHA ACTUAL
20/1212024
, . FECHADE | FECHA FECHA

N NOMBRE DEL PACIENTE N° C.C. EXP.CED | INGRESO [NACIMIENTO EDAD| EPS-FOSYGA
1 [ALFONSO LUQUE PALACIO 12.223.170( 19/01/1970 | 3/08/2020 | 24/06/1944 | 80 NUEVA EPS
2 |ANIBAL GUTIERREZ 12.222.941| 19/06/1969 | 14/07/2023 | 10/07/1946 | 78 SANITAS
3 |CAMPO ELIAS HURTADO 12.229.315( 14/12/1981 | 18/12/2021 | 12/11/1963 | 61 SANITAS
4 |CARMEN MURCIA 26.598.987| 19/09/1988 | 6/07/2009 | 22/10/1942 | 82 NUEVA EPS
5 |CECILIA SALINAS TORRES 26.548.437| 14/01/1970 | 27/07/2023 | 11/06/1946 | 78 MALLAMAS
6 |ECCEHOMO ANTONIO RUIZ 4923464 | 2/07/1970 | 17/06/2024 | 20/07/1946 | 78 NUEVA EPS
7 |ELIECER MEDINA RIVAS 1.639.510 | 13/11/1955 | 22/06/2023 | 2/05/1931 93 | ASMETSALUD
8 |FANNY CLAROS 36.272.315| 7/12/1977 1/09/2016 | 15/01/1940 | 84 NUEVA EPS
9 |FRANCISCO GARZON 12.225.395| 17/01/1976 | 17/08/2019 | 21/09/1957 | 67 NUEVA EPS
10 [GERARDO SAMBONI BURBANO 1.083.880.367 |  7/05/2007 6/07/2009 | 26/11/1941 | 83 MALLAMAS
11 (GILBERTO ESPINOSA OSPINA 483.615| 28/10/1959 | 11/06/2021 | 16/03/1936 | 88 NUEVA EPS
12 |GUILLERMO CABRERA 12.224.216| 22/08/1973 | 3/08/2022 | 30/07/1951 [ 73 | ASMETSALUD
13 |JESUS ALEJANDRO HERMIDA VARGAS 19.298.821| 6/12/1976 9/02/2019 | 20/10/1955 | 69 NUEVA EPS
14 |JORGE IVAN GIRALDO 1.112.471.068 | 14/11/2008 | 7/02/2024 | 21/11/1959 | 65 | ASMETSALUD
15 |JOSE DANIEL CALDERON CHAVEZ 12.262.064 | 21/03/1977 | 2/03/2020 | 3/08/1954 70 | ASMETSALUD
16 |JOSE DIAZ MOLINA 1.127.073.098 | 24/01/2008 | 15/04/2021 | 14/02/1953 | 71 NUEVA EPS
17 |LEONOR SARRIA BARRERA 26.486.122| 17/09/1958 | 6/12/2005 | 9/02/1932 92 NUEVA EPS
18 |LUIS EDUARDO PENAGOS 4.912.353 | 28/07/1975 | 23/02/2021 | 2/09/1948 76 NUEVA EPS
19 [MARCOS ANESIMO GARAVITO HERRERA 12.320.035| 17/01/1976 | 15/02/2020 | 16/11/1954 [ 70 SANITAS
20 |MARIA ELENA GOMEZ FIGUEROA 26.561.677| 24/05/1957 | 19/07/2008 | 29/03/1934 | 90 | ASMETSALUD
21 |MARIA OLGA SOTELO CHAVEZ 1.083.906.730 | 14/05/2012 | 29/06/2012 | 13/05/1950 | 74 NUEVA EPS
22 [MARIA ROSALBA SANTAMARIA SANCHEZ 36.272.464 | 22/12/1977 | 13/07/2023 | 31/10/1954 | 70 NUEVA EPS
23 |MARIANA BOTINA BENAVIDES 26.562.532| 9/11/1961 2/06/1995 | 31/07/1933 [ 91 | ASMETSALUD
24 IMIGUEL DE JESUS BARRERA BARRERA 12.225.349| 17/01/1976 | 24/07/2018 | 29/09/1957 | 67 NUEVA EPS
25 |OMAR DIAZ 6.379.506 | 3/08/1965 | 28/06/2023 | 23/11/1941 | 83 NUEVA EPS
26 |ORTELIA GARZON ROMERO 26.435.349| 11/12/1963 | 27/08/2018 | 23/03/1941 | 83 SANITAS
27 [ROMULO MUNOZ GOMEZ 93.420.507 | 26/06/1984 | 27/12/2023 | 6/07/1955 69 NUEVA EPS
28 |SAULIA GARCIA OBANDO 41.121.024| 25/07/2003 | 13/08/2012 | 10/09/1941 | 83 | ASMETSALUD
29 [TULIO NINO ORTIZ 12.229.490( 14/01/1981 | 7/02/2024 | 15/05/1943 | 81 NUEVA EPS
30 |VITELMA ORTIZ CARVAJAL 26.547.493| 28/12/1964 | 26/02/2020 | 20/04/1938 | 86 NUEVA EPS
0 [ENTRE LOS 50 - 59 19 |HOMBRES
8 [ENTRE LOS 60 - 69 30 Alcaldia 11 |MUJERES
8 [ENTRE LOS 70- 79 0 Disponible 30 | TOTAL ABUELOS
10|ENTRE LOS 80 - 89
4 |ENTRE LOS 90 - 100
30 TOTAL
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ALCALC
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ALCALC
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ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
ALCALC
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Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 3168781941 Pitalito - Huila



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

Pitalito - Huita _#-3/

8. Acreditar ante secretaria de gobierno e inclusion social el pago de
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.

Fundacién 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, v 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 (08)
meses anteriores con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
Yy 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 compensacion familiar, el instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Esta certificacion se expide en Pitalito (H), a los (20) veinte dias del mes de

diciembre de 2024 para tramites ante la Administracién del Municipio de Pitalito

Ty
A
NIDfA MAGPA BELTRAN ARTUNDUAGA

Contador Publico
T.. 223164-T
C.C. 1.083.895.324

WZ’ é € .L el "(/

PATRICIA ROJAS FLOREZ
Revisor Fiscal

C.C. 36.287.807

T.P. No 89253-T

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San José"
E-mail / fundaciendevoluntariasi@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357260 - 3168781041 Pitalito - Huila
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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 (20) veinte dias del mes de

diciembre 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



NIDIA MAGDA

BELTRAN ARTUNDUAGA

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
T.P-223164-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@BEBREEARARITDPRE2E @00

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 Diciembre 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:17BA2BA1CF02E31D

PATRICIA ROJAS FLORE

CONTADORA PUBLICA

TP 99253-T
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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

9. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen en la
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
legalizacién del convenio.

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

W

e

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

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL m
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit.: 813.011.279-4

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("wo. porzza- 994000033191 A0 0 7190 D& Movnamero: FAGINA 2

Toapos:  FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD IDENTIF ICACION: £13.011.279-4
"

ASEGURADOS
TTEM ASETRADO [ UBICACION DEL PREDID CITOAD VALOR ASEGUBADO | PRINA SIN IVA | SRINA CON IVA
PAIGA TOTAL EIN IVA FAIMA TOTAL CON IVA

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
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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

Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL APERSONA MAYOR "HOGAR SAN JOSE"

Nit: 813.011.279-4 FECHA ACTUAL
20/12/2024
N° NOMBRE DEL PACIENTE N° C.C. FECHA "\ epap| EPs-FosYGA
INGRESO

1 JALFONSO LUQUE PALACIO 12.223.170( 3/08/2020 80 NUEVA EPS ALCAL
2 |ANIBAL GUTIERREZ 12.222.941 14/07/2023 78 SANITAS ALCAL
3 |CAMPO ELIAS HURTADO 12.229.315( 18/12/2021 61 SANITAS ALCAL
4 |CARMEN MURCIA 26.598.987 6/07/2009 82 NUEVA EPS ALCAL
5 |CECILIA SALINAS TORRES 26.548.437 27/07/2023 78 MALLAMAS ALCAL
6 |ECCEHOMO ANTONIO RUIZ 4.923.464 | 17/06/2024 78 NUEVA EPS ALCAL
7 |ELIECER MEDINA RIVAS 1.639.510 | 22/06/2023 93 ASMETSALUD [ALCAL
8 |FANNY CLAROS 36.272.315| 1/09/2016 84 NUEVA EPS ALCAL
9 |FRANCISCO GARZON 12.225.395( 17/08/2019 67 NUEVA EPS ALCAL
10 |GERARDO SAMBONI BURBANO 1.083.880.367 | 6/07/2009 83 MALLAMAS ALCAL
11 |GILBERTO ESPINOSA OSPINA 483.615| 11/06/2021 88 NUEVA EPS ALCAL
12 |GUILLERMO CABRERA 12.224.216 3/08/2022 73 ASMETSALUD [ALCAL
13 |JESUS ALEJANDRO HERMIDA VARGAS 19.298.821( 9/02/2019 69 NUEVA EPS ALCAL
14 |JORGE IVAN GIRALDO 1.112.471.068 | 7/02/2024 65 ASMETSALUD [ALCAL
15 |JOSE DANIEL CALDERON CHAVEZ 12.262.064  2/03/2020 70 ASMETSALUD [ALCAL
16 |JOSE DIAZ MOLINA 1.127.073.098 | 15/04/2021 71 NUEVA EPS ALCAL
17 |LEONOR SARRIA BARRERA 26.486.122 6/12/2005 92 NUEVA EPS ALCAI
18 |LUIS EDUARDO PENAGOS 4.912.353 | 23/02/2021 76 NUEVA EPS ALCAL
19 IMARCOS ANESIMO GARAVITO HERRERA 12.320.035( 15/02/2020 70 SANITAS ALCAL
20 [MARIA ELENA GOMEZ FIGUEROA 26.561.677 | 19/07/2008 90 ASMETSALUD [ALCAL
21 IMARIA OLGA SOTELO CHAVEZ 1.083.906.730 | 29/06/2012 74 NUEVA EPS ALCAL
22 IMARIA ROSALBA SANTAMARIA SANCHEZ 36.272.464 | 13/07/2023 70 NUEVA EPS ALCAL
23 [IMARIANA BOTINA BENAVIDES 26.562.532| 2/06/1995 91 ASMETSALUD [ALCAL
24 IMIGUEL DE JESUS BARRERA BARRERA 12.225.349 [ 24/07/2018 67 NUEVA EPS ALCAL
25 |OMAR DIAZ 6.379.506 | 28/06/2023 83 NUEVA EPS ALCAL
26 |ORTELIA GARZON ROMERO 26.435.349 ( 27/08/2018 83 SANITAS ALCAL
27 |ROMULO MUNOZ GOMEZ 93.420.507 | 27/12/2023 69 NUEVA EPS ALCAL
28 |SAULIA GARCIA OBANDO 41.121.024 | 13/08/2012 83 ASMETSALUD [ALCAL
29 |TULIO NINO ORTIZ 12.229.490 7/02/2024 81 NUEVA EPS ALCAL
30 |VITELMA ORTIZ CARVAJAL 26.547.493 | 26/02/2020 86 NUEVA EPS ALCAL

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

naturaleza del convenio de acuerdo a la propuesta presentada.

De acuerdo al convenio 005 del 2024 se integra satisfactoriamente con cada una
de las obligaciones derivadas de la naturaleza del convenio, en estricto apego a lo
establecido en la propuesta presentada y conforme a las disposiciones aplicables.

Se siguen las instrucciones a las minutas suministradas por la nutricionista cada
semana cumplimento cada dia con lo sugerido en estas, teniendo en cuenta sus
tres alimentos principales y dos refrigerios adicionales. Basandose en la
recomendacion médica de acuerdo a la situacion de salud de algunos residentes; a
los residentes dependiente se les suministra los alimentos directamente por el
personal de enfermeria.

Cumpliendo con los protocolos de limpieza se realiza su limpieza y desinfeccién de
las diferentes areas de alimentacion cada vez que es requerido. Respetando las
medidas de bioseguridad se realiza peridédicamente el proceso de desinfeccién en
todas las instalaciones del Hogar San José Pitalito

De igual manera se realiza capacitacion en la norma 230101296-1 Cuidar personas
segun protocolo de actividades basicas cotidianas y grado de autonomia, a todo el
personal del Hogar San José; gracias al sistema de evaluacion y certificacion de
competencias laborales del SENA.

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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RESOLUCION 1801 DE 2024
Por medio del cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocién y Proteccién

Social para personas adultas mayores “HOGAR SAN JOSE - FUNDACION
VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL”

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

En uso de sus facultades legales, especialmente las contempladas en el articulo 4° de la Ley
1315 de 2009; en el inciso segundo del articulo 8° de la Resolucion 024 de 2017, Resolucién 055
de 2018 y demas normas concordantes, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 46 de la Constitucion Politica establece que el Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracién a la vida activa y comunitaria.

Que el articulo 11 de la Ley 1276 de 2009, del hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social
establece los servicios minimos que deberan ofrecer los centros vida o centros de atencién para
personas mayores, sin perjuicio de que la entidad pueda mejorar esta canasta minima de
servicios; los servicios que ofreceran a los adultos mayores son los siguientes: 1. Alimentacion,
2. Orientacion psicosocial, 3. Atencidén primaria en salud, 4. Aseguramiento en salud, 5.
Capacitacioén en actividades productivas, 6. Encuentros intergeneracionales, en convenio con las
instituciones educativas oficiales de acuerdo con los talentos, gustos y preferencias de la
poblacion beneficiaria, 7. Deporte, cultura y recreacion, suministrado por personas capacitadas,
8. Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para la consecucién de ingresos,
cuando ello sea posible, 9. Promocion de la constitucion de redes para el apoyo permanente de
los Adultos Mayores, 10. Uso de Internet, 11. Auxilio Exequial.

Estos centros vida a que se refiere la Ley 1276 son de naturaleza publica, de creacion distrital y
municipal, razén por la cual la norma establece que una vez creados, la administracion puede
celebrar convenios para su manejo con entidades con experiencia en la materia, en cuyo caso
debe efectuar el seguimiento y evaluaciéon de los servicios prestados, a través de la instancia
especialmente creada para esta funcidon dentro de la estructura municipal. Lo anterior es
concordante con lo establecido en el articulo 76.11 de la Ley 715 de 2001, que establece que es
competencia del Municipio, la atencién a grupos vulnerables donde “Podran establecer
programas de apoyo integral a grupos de poblacion vulnerable, como la poblacion infantil,
ancianos, desplazados o madres cabeza de hogar”.

Qua la Ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que dignifican la estadia de los
adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencién y que
conforme a su articulo 1, busca garantizar la atencién y prestacion de servicios integrales con
calidad a los adultos mayores en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia
social; asi mismo establece en su Articulo 17 que los centros de proteccion social, de dia y de
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atencion, a los que se refiere esta ley, que pretendan acceder a los distintos programas orientados
por el Gobierno Nacional, Departamental, Municipal, deberan cumplir a cabalidad con lo
dispuesto en esta normatividad.

Que la Ley 1850 de 2017 establece medidas de proteccién al adulto mayor en Colombia, modifica
las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, penaliza el maltrato
intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

Que la ley 1850 de 2018, tipifica:

Articulo 5°. Adicidnese el siguiente articulo a la Ley 599 de 2000: Articulo 229A. Maltrato por
descuido, negligencia o abandono en persona mayor de 60 afios. El que someta a condicion de
abandono y descuido a persona mayor, con 60 afios de edad o mas, genere afectacion en sus
necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y salud, incurrira en prisién de cuatro (4) a ocho
(8) afios y en multa de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales vigentes. Paragrafo: El
abandono de la persona mayor por parte de la institucion a la que le corresponde su cuidado por
haberlo asumido, sera causal de la cancelacion de los permisos o conceptos favorables de
funcionamiento y multa de 20 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Articulo 15. Modifiquese el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009 A través de la cual se modifica la
Ley 687 del 15 de agosto de 2001. El cual quedara asi: Articulo 3. Modificase el articulo 1 de la
Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las Asambleas departamentales y a los
concejos distritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara estampilla para el
bienestar del adulto mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construccion,
instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y
promocién de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en
cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de dichos recursos se destinara,
como minimo, en un 70% para la financiacion de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones
de la presente ley; y el 30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar
del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector
privado y la cooperacion internacional.

Paragrafo. El recaudo de la estampilla sera invertido por la Gobernacion, Alcaldia o Distrito en
los Centros de Bienestar del Anciano 'y Centros Vida de su Jurisdiccion, en proporcion directa al
ntumero de Adultos Mayores de, los niveles |y " del Sisbén, los adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad y en situacion de indigencia o pobreza extrema que se atiendan en estas
instituciones.
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Articulo 16. Modificase el articulo 8° de la Ley 1276 de 2009. A través del cual se modifica el
articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 8. Modificase el articulo 5° de la
Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Responsabilidad. EI Gobernador' o el Alcalde municipal o
distrital sera el responsable de sus recursos recaudados por la estampilla en el desarrollo de los
programas que se deriven de su inversion en la respectiva jurisdiccion, dando cumplimiento a lo
relacionado en su plan de desarrollo para el grupo poblacional al que se refiere la presente ley,
y delegara en la dependencia competente, la ejecucion de los proyectos que componen los
Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, creando todos los
sistemas de informacion que permitan un seqguimiento completo de la gestion realizada por estos

Paragrafo. La ejecucion de los recursos en los departamentos, distritos y municipios se podra
realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida,
Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, no obstante, estos deberan prever
dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control como
estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas de
tercera edad.

Que uno de los grupos poblacionales que presenta mayor vulnerabilidad en el Municipio de
Pitalito - Huila son los adultos mayores, debido a que la piramide poblacional ha venido en
crecimiento, encontrandose segun censo DANE alrededor de 138.245 personas mayores de 60
anos, y que ademas muchos de ellos no cuentan con redes de apoyo familiares, o estan en
abandono social, razén por la cual requieren apoyo y acompafiamiento Gubernamental que
pueda garantizar unas minimas condiciones de bienestar y calidad de vida.

Que previo conocimiento de la documentacioén allegada por la FUNDACION VOLUNTARIAS DE
LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL, con Nit 813.011.279 — 4, cuyo representante legal
es MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA, identificada con cédula No. 36.152.333 de Neiva, Huila,
y en cumplimiento a las directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
especialmente las contempladas en el articulo 4° de la Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo
del articulo 8° de la Resolucion 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y demas normas
concordantes; la Secretaria de Salud Departamental una vez realizada la visita de verificacion y
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales segun el instrumento de estandares y
verificacion del 20 de junio de 2024 y conforme los criterios de evaluacién del mismo, identifica
que la institucion HOGAR SAN JOSE ubicada en la carrera 7 No.03-81 barrio la Trinidad del
Municipio de Pitalito (Huila) se encuentra RIESGO BAJO y cumple con un 79% de los estandares
los cuales estaran supeditados a revision de los avances del plan de mejoramiento que se
suscriba con la secretaria de salud municipal o departamental.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el funcionamiento del Centro de Larga Estancia “HOGAR SAN
JOSE” administrado por la FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE
DE PAUL”, con NIT 813.011.279 — 4, registrada ante cdmara de comercio el dia 03 de Marzo
2023 y renovada el dia 27 de marzo del 2024 con numero de matricula S001550214, ubicado en
la carrera 7 No. 03 — 81 del municipio de Pitalito, Huila, y representada legalmente por MARIA
DE LA CRUZ DUSSAN PENA, identificada con cédula No. 36.152.333 de Neiva, Huila, o quien
hagas sus veces.

PARAGRAFO: TERMINO DE DURACION DE LA AUTORIZACION. La presente autorizacion
tendra una vigencia de un (01) afio. Al término de la vigencia de la presente resolucion de
autorizacién debera realizar el tramite de renovacién de conformidad a la normatividad vigente.

ARTICULO SEGUNDO: La Secretaria de Salud Departamental en cumplimiento de sus
actividades de inspeccion, vigilancia y control, conforme a lo establecido en la ley 1315 de 2009,
Resolucion 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes, verificara el
cumplimiento de las normas contenidas en la presente resolucion, asi como de los planes de
mejoramiento suscritos.

PARAGRAFO: El incumplimiento a lo dispuesto en la presente resoluciéon dara lugar a que la
autoridad sanitaria revoque la autorizacion de funcionamiento cuando compruebe que el
autorizado no esta prestando el servicio en las condiciones bajo las cuales se le concede.

ARTICULO TERCERO: Los diferentes anexos allegados por parte de la FUNDACION
VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL, asi como las actas de
asistencias técnicas de inspeccion, vigilancia y control con su instrumento de estandares,
verificaciéon y seguimientos realizados por parte de la Secretaria de Salud Departamental a través
del equipo de apoyo del Componente Envejecimiento y Vejez, hacen parte integral del presente
acto administrativo.

ARTICULO CUARTO: Notificar mediante el medio mas expedito. Contra la presente resolucién
proceden los recursos de reposicion y apelacién contemplados en ley 1437 de 2011 (Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

©

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva — Huila — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / www.huila.gov.co

icontec IENCINRGLTRZoN

SC4353-1



U E- | Gobernacién
@ del Huila

2024SAL00046347

RESOLUCION 1801 DE 2024
Por medio del cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocién y Proteccién

Social para personas adultas mayores “HOGAR SAN JOSE - FUNDACION
VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL”

ARTICULO QUINTO: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion y tendra
vigencia por un (01) ano.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Junio 26 de 2024

==

SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ
Secretario de Salud del Huila

Revis6: Jairo Andres Ibagon Morera

Proyecté: Ana Felisa Serrato Rojas
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Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143 |
Je 2012, 834 y €85 ae 2213, I

42

Prevencioén de la
contaminacién cruzada.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7: Artlculo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

@3,5 0

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Artlculo 16, Numeral §
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

@;20

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘2 5

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO

A!AR§|

HALLAZGOS

i Scanned with
{& CamScanner”|


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS

F-GS-SPSAN-35

| Versién 01

[ Fecha 12/07/2024

5.

—

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resolucion 2674/2013, Artlculo

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, Numeral
4. Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo
s.)

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numersles S y 10.)

5.

(%)

Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

CCW\@CG) [N \-Q/?Q'

54

Control integral de plagas. 3

(Resolucion 2674/2013 Artfculo -
26, Numeral 3.) :

5.5

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Artlculo 26 Numeral
1)

O

56

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 25.)

@) o

No W

d.!&wt:wa:o negrama che

llw\?nht(

O

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
sea identificado como critico y calificado como
Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, e CONCEPTO SANITARIO
a emitir serA’ DESFAVORABLE y se procedera a|

CALIFICACION DEL BLOQUE "3 C) La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. secsone con uoa squs 00 o concsto NIVEL DE CUMPLIMIENTO
= oz oon
@9( é FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE <59,9% respectiva,

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

- IIIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA

DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgcs registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No [cual:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

i Scanned with
/@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(/f ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
PREPARACION DE ALIMENTOS

F-GS-SPSAN-35 | Versién 01 | Fecha 12/07/2024

/

o —

Por parte del establecimiento:

/

e _—
— —

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

constancia previa | ratuﬁcacbn del contenidggle Ia presente acta firman los funrwﬁiiosly rsonas que intervinieron en la visita, hoy
i E del mes de del afio en la Ciudad de Ltra ‘i O .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: Hh— FIRMA:
owere: | e Nndiey WManop [roreee
CEDULA: ; & ’LC 3 Q\U\.D \7 F% CEDULA:

CARGO: (= <, Q\(\\(ﬁz@ CARGO:

INSTITUCICN: 55 M V lx‘c\ ’ R INSTITUCIONi

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA:gz A @G Oﬁm {FIRMA:
NOMERErM‘c/":m_l‘té &;Cw‘o éon {7 %og NOMBRE:

CEDULA: 8@ Q?’/ / 9’6 CEDULA:

CARGO: 9) ’ IaEc,/o 2O CARGO:

Scanned with

{& CamScanner”|
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit.: 813.011.279-4

5
S

12. Contar con personal de apoyo para cumplir el objeto del convenio de
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

la copia de contratos del personal contratado para la ejecucion del convenio 005 del
2024 se anexaron en el informe 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
CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE PITALITO

No NOMBRE EMPLEADO CARGO Ql,.JE HORARIO LABORAL DIAS LABORALES
DESEMPENA
1 EOLANYA LILIANA MONTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
2 DIANA MAGALLY SILVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
3 DIRLEY ERAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
4 MARISOL SANCHEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
5 MARIA ELENA HERMIDA AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
6 YERLY ALEJANDRA RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
7 CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
8 ANGELA MARIA JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
9 ELDA YAMIRA CONDE PENAGOS AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
10 DENIS ROCIO SAMBONI AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
11 ANA MARIA RODRIGUEZ CALDERON AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
12 MARIA NAIDU SANCHEZ JUAQUI AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
13 LUZ ADRIANA BAZANTE MOYA AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
14 DURLY YULITZA URBANO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
15 DELLIS MARIELA FLORES AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
16 ALDEMAR CUELLAR TRUJILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00 am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
17 LUZ ELIBEY MOTTA SANDOVAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00ama 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
18 JHON FREDY SEGURA NIETO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7:00am a 7:00 am Turnos de 8 horas Cuadro de Rotacion
19 IDALY DEVIA PLAZAS AUXILIAR DE ASEO 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
20 DANERY VIDAL AUXILIAR DE ASEO 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
21 MARIA MIREYA GIL CAMPO AUXILIAR DE COCINA 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
22 FANNY MELLIZO CASTRO AUXILIAR DE COCINA 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
23 DAMARIS GUZMAN ORTEGA AUXILIAR DE LAVANDERIA | 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
24 LUZ NEIRA JIMENEZ BOLANOS AUXILIAR DE LAVANDERIA | 8:00am a 12:00am 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado
25 | JHONATAN EVENCIO CUELLAR MOLANO SERVICIOS GENERALES 6:00am a 5:00pm Lunes a Sabado
26 BAUDILIO LASSO ARCIA SERVICIOS GENERALES 6:00am a 5:00pm Lunes a Sabado
27 YINA PAOLA ARIZA CALDERON PSICOLOGA 2:00pm a 6:00pm Lunes a Sabado

N
[e¢]

CARMEN ELISA BAHAMON DUSSAN

NUTRICIONISTA

2 —Horas

Viernes




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

La ejecucién de labores de auxiliares de enfermeria en un ancianato esta enfocada
en el cuidado integral de adultos mayores, considerando tanto sus necesidades
fisicas como emocionales. Estas labores requieren un enfoque humanizado y
personalizado, adaptandose a las condiciones particulares de cada residente. El
trabajo del auxiliar de enfermeria en un ancianato es esencial para garantizar que
los adultos mayores vivan con dignidad, seguridad y confort. Estas tareas no solo
contribuyen al bienestar fisico de los residentes, sino también a su bienestar
emocional, generando un ambiente calido y humanao.

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

Q‘. /4
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La Auxiliar de Cocina durante este mes fue la responsable de hacer cumplir las
minutas correspondientes al programa y las cuales fueron suministradas por la
nutricionista.

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.
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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

é:] ECUCION 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



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

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

Se da cumplimiento enviando los informes de las 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.

FUNDACION VOLUNTARIAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
DE LA CARIDAD DE SAN N FMC103

VICENTE DE PAUL e

Dlrscclmen 7 :M1 Muun Pitalito
Correo :
f l.com

@n
Teléfono : 3168781941 -
No responsable de IVA. C
Vendedor: Maria Dussan fecha 2024-12-19 16:38:14

Autorizacién de numeracidn DIAN N° 18764075435789 prefijo FMC desde 12 1 hasta 1000 vigencia, del 20240719 hasta ef 2026-07-19

Fecha de emision : 2024-12-19 16:37:57

Cliente : MUNICIPIO DE PITALITO Pago : Contado - Efectivo
NIT : 891180077 0 Correo : @ com
Direccién : CL 5259 Hulla - Pitalito Telefono : 3112376968
N* Codigo Descripcion Cantidad V unit Base Total Neto
1 Genenco GUARTO PAGO PARCIAL CONVENIO 008 | 4 o 116,205,925 00 116,205,926.00 116,205.926.00
Comentarios: ITEMS 1de1
SUBTOTAL BRUTO 116,295,925.00

CUARTO PAGO CONVENIO (OS5 DE 2024 CUYO OBIETO ES 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
Vot & Eetfals\R Ediith/ HEHASEI WINSHE S AHted AdRaNBFSEinco mil novecientos venticinco pesos.
AMORTIZARA EL 25% DEL ANTICIPO QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE
Cefie: 47 0abhdScfiRTS4RAE Tabae STCTOTRORBARIR HIr69df7 15084 54f0ab53186ec266cf65a927bi501 7086087 3669
$50.147 962,50 PESOS MCTE. DONDE SE AMORTIZARA EL 28% DEL
mncwo QUE CORRESPONDE A LA SUMA DE $58.147.562 50 PE&fifnos y condiciones
MCTE. PARA UN TOTAL A PAGAR DE $58.147 962 50 PESOS MCTE
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber
bido real y 1 las {as o pf 6n de servicios en este titulo.

Pagina: 1de 1 Elaborado en software MAS +CONTROL NUBE SAS Nit : 0015874231

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

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

requerimiento.
El 17 de diciembre del afio en curso realizaron una visita realizada por el secretario
de Inclusién Social el Dr. Fredy Artunduaga y la Coordinadora de Colombia Mayor
en el Municipio de Pitalito; en la que se verifico el cumplimiento de lo pactado en el
convenio 005 del 2024 entre el municipio de Pitalito y la Fundacion Voluntarias de

la Caridad de San Vicente de Paul.
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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



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
atencién integral de los adultos mayores que se encuentren en estado
de abandono o pobreza extrema y/o victimas de violencia familiar

En la actualidad el Centro de Proteccion social al Adulto Mayor Hogar San José,
lleva un archivo de los residentes que son beneficiarios de la Administraciéon
Municipal en la que se relacionan sus historias clinicas, datos familiares y demas
documentacion adjuntada por el municipio Pitalito al momento del ingreso del
residente al Hogar San José de Pitalito. A continuacion, se anexa relacién de

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

residentes beneficiarios por parte del municipio de Pitalito.

N° NOMBRE DEL PACIENTE N° C.C.

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

ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC
ALC

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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Se anexa paquete del residente

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



COMUNICACION OFICIAL

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

RADICADO:
2023Cs033377-1
FECHA: 2023-07-26

LA SECRETARIA DE GOBIERNO E INCLUSION SOCIAL
CERTIFICA
Que, la sefiora CECILIA SALINAS TORRES, identificada con cédula de ciudadania

26.548.437 se encuentra en condiciones de alta vulnerabilidad, por consiguiente, se solicita
el ingreso al Centro de Proteccién Social “San José” del Municipio de Pitalito.

Valido Gnicamente para el ingreso a Centro de Proteccién Sodial al Adulto Mayor.

MARTHACE A RESTREPOVELASQUEZ
Secretaria de Gobierno e Inclusién Social

.

Proyectd: ERIKA TAPIERO VARGAS, Profesional Universitario - Inclusién Social gy .-

Revisado poriMARTHA CECLIA @ RESTREFO VB ASQUEZ FREDY

~ Aprobado por:MARTHA CECILIA RESTREPO VELASQUEZ
ARTUNDUAGA ARTUNDUAGA

Cargo: Secretario de Gobierno e Inclusién

. Cargo: Secretario de Gobierno e Inclusidn Social
Social,CAMPO_CARGO_REVISO

Carrera 3 No.4 -78 Centro Administrativo Municipal “La Chapolara” Pitalito - Huila
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IR, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
— : 1 NIT: 891180134-2
REPORTE DE EPICRISIS -
Ingreso; 25113986 Fecha de Impresién: miércoles, 26 de julio de m&u 11:49a. m,
tdentificacién: 26548437 Nombiras: CECILIA Apellidos: SALINAS TORRES
Fecha ingreso! 18107/2023 11:42:02 2, m, Focha Egreso:  20/07/2023 11,4858 8. m,

Serviclo inpregs:  URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS Serviclo Egreso:  HOSPITALIZACION ADULTOS 1
Causa def Ingreso! Enfermedad ganeral sdulio Tipo Documenta; GG Numero: 26548437
Apeliidos; SALINAS TORRES : Edad: 77 Aflos 01 Meses 07 Dlas (1 _Ba:Es

Nombrea: CECHIA ! Soxo:  FEMENINO
Direceldn: CALLE 10SUR  1-47 - PANORAMA - PITALITO Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Telefonoi. - 3142242358 - 3434654758 Tipo Altiado:  NOAPLICA
Entldad Responsable: MALLAMAS EPS Estado Civil:  VIUDA

Profestdn: AMA DE CASA Grupo Etnico: OTROS
Fecha Nachwlento: 11/08/1948 12.00; 3 am Segurldad Soclal: MALLAMAS EPS

Ingreso; 2811308 Fecha de Tmpresidn; miércoles, 26 de julio de 2023 11:4%a. m,
identificaclon: 26548437 Nombres; CECILIA Apollidos: SALINAS TORRES
. NO ORINA
. PERDIDADE LA CONCIENCIA
OTROS QUE CONSIDERE >20m§>_.mm Y QUE LE PUEDAN AMENAZAR LA VIDA
Cerlificado ds defunclén: Causa de muerta;
Profeslonall  CINDY LORENA BELTRAN ENDO MEDICINA INTERNA
. \ . . o : . -

Motivo de Consulta: = ESTA MUY DECAIDA

Enfermedad Actual: PAGIENTE DE 77 ARIOS, EN COMPARIA DEL HIJO MALINFORMANTE. CON GUADRO CLINICG DE 5 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADD A HIPOREXIA, NAUSEAS Y DEPOSICIONES
HQUIDAS (FAMILIAR NO SABE CUANTAS), ADICIONAL REFIERE DESDE HACE 2 DIAS NO RECONOCE, HNO
mmcgz.um APREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXICAPOR 1LO.QUE CONSULTAN.

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: ESQUIZOFRENIA?
) FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN
1 QUIRURGICOS; NO REFIERE.
ALERGICOS: NO REFIERE

Codigo GIE10. A0BX ANTECEDENTES GENERALES
Dlagnestico DIARREA GASTROENTERITIS PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO Médicos: - No Reliera —
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZAGION *- - : Bulrérgloos: ~NoRefiera
e Transfusionales: -~ No feliere —
26/07/2023 116050 . m. NOTADE EVOLUGION MEDICINA INTERNA munolégleas: - No Refieto -
PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS | Atbrglcos: - No Réfiera -
- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA RESUELTA Traumiticos: © - No Rehata -
-~ DOLOR ABDDMINAL SECUNDARIO :
- DESNUTRIGION PROTEICO CALORICA Falcoldpicos: « No Rgfigre
-SINDROME DEMENCIAL Parmacolbgicos: —~ No Reflara -
Famlliares: -« No Reflara -
SiN NUEVOS u%»n,:zaom POR REFORTAR Toaloes: N0 Faiors - ,
ANALSIS: Htbitos de vida: ' No Refiere
PACIENTE FEMENINA DE 77 AROS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD Escolares: ~ Nis Fefiere -
DIARREICA AG'JDA YA RESUELTA. AL MOMENTO DE LA VALORACION FAMILIAR REFIERE MODULACION Laborates: « No Refiera -
DE LAGEFALEAY EL DOLOR ABDOMINAL, 51N NUEVOS EPISODIOS DIARREICOS, AFEBRIL, 51N SIGNOS :
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O _SIRS. CON GIFRAS «mzaozz ES aozﬁoﬁ?m PACIENTE CON Nutricionales: - No Refiere ~
h N CLINICA, SIN R IENTO SPIT/ 10, Didontoldgicos: NGO FEhets -
MOTIVO POR EL CUAL SE DAEGRESO, PACEINTE CON inoz:zmﬁ.., cm_z>x.> PORLO QUE Sotloscondmlcos: ~ No Refiers —
REQUIERE USO DE PARAL PERMANENTE, ADICIONALMENTE DEFENDENGIA TOTAL DEL GUIDADOR CON - " i
- REQUERIMIENTO DE ACOMPARAMIENTO PERMANENTE, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLIGITA AUNILIAR Otros: .~ NoRefiere ~
EN CASA. SE EXPLICA AFAMILIAR, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, CED INEC c
W._wmﬂm <0 o Menzrqula (Afios): - No Refiare - . ) Nimero de Hijos Vivos: ~ Mo Refiars -
- : ‘ Clelos (dias) Cada: -~ Ho Reflers - Nimero de Embarakos Etepites: -- No Refiare —
FORMULA
~ ATENCION DE mz.ummgmmymz CASA (ORDEN PARASB Kmumwv Duracitn Menstruacién {diasj: «~ No Refiere ~ Niamero da Partos; - Ho Refiete -
- CITA AMBULATORIA CON NEUROLOGIA Clelo Regular: - No Reflee Nimero de Mortinatos: w o Refiere
- GITAAMBULATORIA CON PSIGUIATRIA e d . : 1om Refiste —
+ CITAAMBULATORIA CON HUTRICION EBdzd Inlclo de Vida Sexual {Afios): - Na Reflere - ) Fecha de Ultima Mengtruacion: -- No Refiste -
Numerd de Gestaclonss: ~ No Refisra Fecha de Ullima Citolpgla: ~ No Refieze -
wm ...M%%%%%z% 13 ALARMA GENERALES PARA ASISTIR DE INMEDIATO AL SERVIGIO DE URGENGIAS Nomero de Cesarias ~ ~No Reflere ~ Fecha de Ultimo Parto; - Ho Refigre
A T . ; s o -
- PERDIDA DE FUERZA DE MIEMBRO SUPERIORES E INFERIORES, DOLOR INCAPACITANTE Nusaro de Aborios; * - NoRefiers Deseripelén Planificacion:  ~NoRafiere
. FIEBRE ALTA QUE NO MEJORACONANTIFIRETICOS :
DOLOR ABDOMINAL FUERTE Y CONSTANTE . © BEVISION POR SISTEMAS
VOMITO INCONTROLABLE -
JDIFICULTAD RARA RESPIRAR LOREFERIDO™ . o R S o

. DOLOR DE CABEZA FUERTE Y CONSTANTE
. PERDIDA SURITA DE LA CONCIENCIA
- DEPOSICIONES, VOMITO U ORINACON SANGRE

TA!-157/85 mmHyg TAM: 108,00 mmHg FC: 78 lpm FR: 17pm T2 36°C 802 98% - PESO; 34 KG TALLA: 148, CM

Profesional: - CINDY LORENA BELTRAN ENGO
Especialided: - MEDICINAINTERNA :
Tadeta Prof. ¥ - 1075239485 : : . ,

Impresn ot 2007603 viss 11,5504 Per ¢l Usuario MES20  GINDY rOmmz> BELTRAN ENDO
“iadigo Vie Flierm - Pewered By INDIGO TECHNDLDGES - 1o IOwn:ir DEPARTAMENTAL SANANTONIO Not 8911801342

Profeslopal:.  CINDY LORENA BELTRAN ENDO
Especlalidad:  MEDICINAINTERNA

- Tarjeta Prof. # 1075239485

Impresa of 2600772023 @ les 19:51.04 Por ol Usvario MESZ0 - CINDY LOREHA BELTRAN ENDO
Indign Vis Flatdorm - Powered By INOIGD TECHNOLOBIES - 1 HOBR{IAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Hit 411803342



Ingreso: 2911300
identificacion: 26542437

esidnt widrooles, 26 de julio de 2023 11492, m Piplnn 4719

Nombres: CECILIA _ Apalildos: SALINAS TORRES

Ingreso: 2811388 Hecha de fmps midrcoles, 26 de julio de 2021 11:49 5, (, Phghig 312
tdontificacion 26548437 Nombres: CECILIA Apbliidos: SALINAS TORRES

INC: 15,52 Kgh 8CT: 1,18 -

4 Normal, AN: Anormal

Cahoza: FIN CJAN NORMOGEFALA

Ojos; N [IaN

ORL: I [jaN

Cuello: WIN CIAN povi. smerricd

Forax: [N TIAN  SIMETRICO, NORMOEXPANSIALE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS,

Abdomen;

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN 8OPLOS.

BIN TIAN  ABOMEN DE DIFICIL VALORAGION, NG MASAS NO MEGALIAS

Gentonrinario; [N [TIAN  piURERIS POSITUA

Exiramidades;  (FIN [JJAN  sméiricas, EUTROFICAS, MOVILIDAD CONSERVADA, LLENADO GAPILAR NORMAL, PULSOS

- ) DISTALEG PRESENTES, NO EDEMA,

Newrologlea: [N [IAN - ALERTA, DESORIENTADO, NO DEFIGIT MOTOR NI SENSITIVO, NO RESPONDE PREGUHTAS ,
GLASGOW. 15/15, . EN TODAS LAS EXTREMIDADES 1 FUERZA 1 4/, ROT ¢ 4 #4441 ,

Fiel; WIN TIAN  eyrermos

Qhservaclones;

18072023 1455:34 &, m,

Profasional:

& 18072023 4:46:48 p. m,

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

+ DOLOR ABOOMINAL AESTUDIO

EDADE ORIGENA ESTABLECER

- DEGHIDRATAGION BECUNDARIA

-ENFERMEDAD CERERROVASCULAR V8 DEMENCIA SENILT?

PAGIENTE DE 77 ANOS, EN COMPARIA DEL HIJO MAL INFORMANTE, CON CUADRO CLINICO DE 6 DIAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A HIPOREXIA, NAUSEAS Y )
DEPOSICIONES LIQUIDAS (FAMILIAR NO $SABE CUANTAS), ADICIONAL REFIERE DESDE HACE 2 DIAS NO
RECONOCE, NO RESPONDE A PREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXICA POR 1O QUE CONBULTAN,
POR EL. MOEMNTG PACIENTE ALERTA, DESORIENTADA, NO RESPONDE PREGUNTAS AL EXAMINADOR,
MOVILIZA CUATRO EXYREMIDADES, EN REGULARES CONDICIONES, AL EXAMEN FISICO ABOMEN DE
DIFIGH VALORACION, ANTE NEGATIVADE LA PAGIENTE, NO 88 OBSERVAN MAS HALLAZGOS AL
EXAMEN FISICO. ANTE SINTOMATOLOGIAY HALLAZGOS SINTOMATICOS SE DECIDE DEJAR
HOBPITALIZADA PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y SOLICITUD D PARACLINICOS, &E
EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR :

MARIA ISABEL RUIZ ORTEGA . MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA
REBPUESTAAINTERCONSULTA
INFORMAPACIENTE
CALIDAD DE LA INFORMAGION REGULAR

MOTIVO DE CONSULTA;
"ESTOY MUY DECAIDA®

ENFERMEDADAGTUAL: i : '

PACIENTE DE 77 AROS, EN COMPARIA DEL HIJO MAL INFORMANTE. GON CUADRO CLINICO DE §
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A HIPGREXIA; NAUSEAS Y
DEPOSICIONES LIQUIDAS (FAMILIAR NO SABE CUANTAS), ADICIONAL REFIERE DESDE HACE 2 DIAS
uw %M&wu%om“ NO RESPONDE APREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXIGAROR LO QUE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: ESQUIZOFRENIAT
FARMAGOLOGICOS: ACETAMINOFEN
QUIRURGICOS: NO REFIERE.
ALERGICOS: NO REFIERE

AL EXAMEN FISICO
A 157785 mmiy Fo: 78 Ipm FR: 17 tpm L
%6 °C felob 98%
CABEZA: NORMOGEFALO
0JO8: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS
ORAL: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS
CUELLO! SIMETRICO, MOVIL, NO ADENOMEGALIAS, NO DOLOROSO ALAPALPAGION, |
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN 8OPLUS, MURMULLO,
VESICULAR CONSERVADO, 5IN AGREGADOS.

-ABDOMEN: NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, MO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA O

BUPERFICIAL, NO MASAS, NQ VISGEROMEGALIAS, NO $IGNOB DE IRRITACION PERITONEAL,

G DIURESIS POSITIVA, PUNO PERCUSION POSITVA IZQUIERDA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR Y PERFUSION DISTAL CONSERVADO,
NEUROLOGICO: ALERTA, DESORIENTADA, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, GLABGOW
1515 FUERZA 515, REFLEJOB MUSCULQTENDINOSOS #1/4114, MARCHA ATAXICA, 3IN SIGNOS DE
IRRITACION MENINGEA

PIEL: BUTERMICA SIN LESIONES

PARACLINICOS

18/07/23

OR1.44 BUN19 PCR66

AMILASA B9 FA273

GLICEMIA 144

BT 069 BDOJG Bl 033

ABT 22 ALT22

CALCIOB9 K45 NA 142

CH HIO38 HBI3 LEU33 N%8s L%7.1 paT 28

\

ANALIBIS: C ' .
PAGIENTE DE 77 AROS DEE EDAD SIN MENGION DB GOMORBILIDADES, EN COMPARIA DEL HIIO,
INGRESA POR CUADRO GLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
ABDOMINAL ASOGIADO AHIPOREXIA, NAUSEAS Y DEPOSICIONES LIQUIDAS (FAMILIAR NO SABE
GUANTAS), ADIGIONAL REFIERE QUE DESDE HAGE 2 DIAB NQ RECONOCE, NO RESPONDE A
PREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXICA. NIEGAOTROS SINTMAS, ALAVALORACION PACIENTE
CONSIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIAD SIRS,
BATURANDO ADECUADAMENTE AL AMBIENTE. EXAMENFISICO CON DESNUTRIGION,
NEUROLOGICO CON DESORIENTACION, CON LABILIDAD EMOCIONAL, DIFICULTAD PARALA

- MARCHA, PARACLINICOS DE INGRESD EVIDENCIAN HEMOGRAMA LEUCOCITOSIS CON

NEUTROFILIA, FUNCION RENAL LIMITROPE, PERFIL MEPATICO NORMAL, SIN TRASTORNOS
ELECTROLITICOS, POR DISCRETAMENTE ELEVADA, SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO CON
DESNUTRICION PROTEICO CALORIGA, DESHIDRATAGION GRADO 1LY DEMENGIA SENIL, MOTIVO ,
POR EL CUAL & DECIDE MANTENER EN OBSERVACION PARAMANEJO MEDICO, POR CONTEXTO
OE BAJARED DE APOYO FAMILIAR SE SOLICITA VALORAGION POR TRABAJQ SOGIAL Y NUTRICION,
BE SOLICTAN PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS. A PARTIR DE EVOLUCION Y REPORTE 8E
TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICAAL PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTA: 58 ACLARA QUE ELPAGIENTE FUE ATENDIDO POR EL PERSONAL DE m.ﬁ.cv CONTODAS LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR EL CONTAGO Y PROPAGACION DEL SARS-COV 27 COVID
19, ESTABLEGIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LAPROTECCION SOCIAL.

DIAGNOSTICOS:

» DESNUTRICION PROTEIGO CALORICA
- DESHIDRATAGION GRADO it

» DEMENGIA SENIL

PLAN

HOSPITALIZAR EN S8ALA GENERAL
DIETANORMAL

VER LEV 60 CCH

VER MEDICAMENTOS"*

S8/ VALORACION TRABAJO BOCIAL Y NUTRICION
58/ PARACLINICOS DE EXTENSION
SEGUIMIENTO MEDICIMA INTERNA

Profesional:  CINDY LORENA BELTRAN ENDO
Especlaiidad: = MEDIGINA INTERNA
Tasjeta Prof, § - 1075239486

Imprese el 26/07/2023 & bas 11:54:04 Por el Usuaio MES20 - CINDY LORENA BELTRAN ENDO :
atform - Povered By INDIGO TECHNOLOGIES - to IOME‘;... DEPARTAMENTAL SANANTONIO Ni: 891180124.2

Profoslonal:  CiN ELTRAN ENDO
Bepetlalidad:  MEDICINA INTERNA .
Tarjela Prol. # 1075239485 : i .

Impreca el TUOTI2003 1les 11:31:04 Pt of Usuarky MESI0 - CINDY LORENA BELTRAN ENDO . .
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Ingreso; 2011396 Fecha de Impresion: midrooles, 26 de jutio de 2023 11:490. m. Diging 819
Identificaclén: 26548437  Nombres: CECILIA ‘ Apeliidos: SALINAS TORRES

CONTROLDE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Profesionai: Oox_b,.z GABRIEL EMBUS OLAYA MEBICINA INTERNA

2.2, UBGENGIAS OBSERVACION MUIERES §
@18/07/20236:19:22 p. ;.  SEREPORTA

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: Indicacidn: Dolor Comparacién: No sa dispone de Controles previos para
comparacibn, Técnica: Se reatizé explorackin ¢on transduclor cdrwex multl 1a. Sa realiza esludlo con
equipo de proteccidn persanal segin protocolo, Hallazgos: Higado: £l higado tlene lamafio, forma y

ta leidad del parénquima hepético es rormal, sin evidencia de lasiones focalss o
difusas, Via biliar: La via biiar Intra y extrahgpd lBual en el presents estudio tisne cafibre normal,
Vesleula bifier: La vesicula biliar se encusnira distendida con fiquido, Hena patedas delgsdas y no demuesira
ltaraciones 8n su Interior, En paricular, no hay evidencia de salcifivach {es. Pancreas; E
pé tiene y lcidad usuales, sin evidencia de Jes) foualss. £l cofducto pancradlico ™
principal es normal, Bazo: El bazy Uene lamafio, foima, confomes y posicidn usvales, sin evidenciada.,
leslonas focales, Rifones; Lo rifones tlenen lemaiio, forma y posicion usuales, con satisfactonia relacidn y

difererclacidn corticomedulat, No se observan S0l quisticas renptes, Esk
perihapélicos. No hay evidencia de pleural o de colecciones periepdticas y el espacio de Monison
56 entuanira fibre. Vejipa: La vejige se encuentta distendida con liguldo y ho presenta slieracianes en sus
paredes 0 e su inlerior, Fondos de saco abdominalas y péivicos: No hay evidencla de caltceiones o da
liquide ibre anotmal abdominal o pélvico. Apendice no vistole por ests estydio Canclusisn: Ecogralia
abdominal dentro de limites normete ’

18107123 .
CR114  BUN19 PCR6S
AMILABA G FA2Y3*
GLICEMIA 144 :
87 0.6¢ BDO0J36 Bl 033

CALCIOBY K45 NA42

14136
CH HTO 36 HB13  LEU 133" "N%86™ L%7.1 PQT288

i

Profastonal: LIMA JIMENEZ MARULANDA MEDICINA GENERAL

@ 18/07/202811:12:39 p. m. REPORTE DE LAB

Profesional; EMMANUEL ELKIN ALVIRA MOTTA MEDICINA GENERAL
@10/07/2023 8:14:30a. m.  RESPUESTAINTERCONSULTANUTRICIONAL

PACIENTE DE 77 AROS CON DIAGNOSTICOS: '

Fecha de Impresitn: nriéreoles, 26 dé julio de 2023 11:495, m. i

tngreso: 2611398
Apsllidos: SALINAS TORRES

identiticacion: naﬁaﬁu Nombres; CECILIA
@ 19/0712023 10:43:20 a. . EVOLUCION MEDICINA INTERNA

FEMENINA DE 77 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

< ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA DE ETIOLOGIA APRECISAR
- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

- DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

- DEMENCIA SENIL POR HG

PARACLINICOS
18007123

PCR 6.22

ALBUMINA 4 46
PROTEINATOTALES 6.4

CR1.14° BUN19 PCRS5S
AMILASASD. . FA 2735 o

GLICEMIA 144 . N

BT 069 BD036 B 033
AST22  ALT22
CALCIO B3 K45 NA{42
¥41,36

CH .IAO 38 HBI3 LEY 133 .Zwue 88 L% 7.4  PQT 288000

PARCIAL DE ORINA COLOR Incolota ASPEGTO Limpio DENSIDAD 1.018 PH 8.00 LEUCOCITOS 0.00
Leu/Ul NITRITOS NEGATIVO PROTEINAS 0.00 mgfdi GLUCOSA B.00 mg/al CUERPOS CETONICOS
+3>=80 mg/dl UROBILINOGENO Normat mg/d! BRIRRUBINAS 0.00 mg/dl HEMOGLORINA. 0.00 Eryful
CELULAS EPITELIALES BAJAS 4.00 /ul LEUCOCITOS., 3.00 Jul -HEMATIES 21.00 Al CILINDROS
HIALINOS 0.00 Jul BACTERIAS 0.00 Jul MOCO ++ CELULAS.EPITELIALES ALTAS 0.00 ¢e/min 0
1000CHINDROS GRANULADOS 0.00 0 0 GRISTALES DE ACIDO URICO - VITAMINA G0 ‘CRISTALES DE
QXALATO DE CALCHC 0,00 -LEVADURAS NEGATIVG

ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: Conclusia : Ecogralia ahdominal dentro de Emiles nomales
CONCEPTO

FEMEINA DE 77 AROS DE EDAD INGRESA EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y
DOLOR ABROMINAL SECUNDARIO , ALA VALORAGION PACIENTE EN ACEPTASLES CONDICIONES
GENERALES, AFEBRIL, SIN S$IGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O SIRS, SATURANDO
ADECUADAMENTE AL AMBIENTE. AL EXAMEN FISICO DOLOR ALA PALPACION EN MARCO COLICO

SIN IRRITACION PERITONEAL , PARACLINICOS DE INGRESO EVIDENCIAN LEUGOCITOSIS LEVE NO
ANEMIA PLAQUETAS NORMALES , RESTO DENTRO DE LANORMALIDAD ECO DE ABDOMEN

NORMAL, SE CONSIDERAPACIENTE CURSANDO CON EDADE ETIOLOGIA A DETERMINAR ,

EO..:(O POR EL CUAL SE DECIDE MANTENER EN OBSERVACION PARAMANEJO MEDICO, SE .
SOLICITA COP) o

SE TOMARAN CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA AL PAGIENTE Y FAMILIARES GUIENES !

ADULTO QUIEN INICIASEGUIMIENTO CON NUTRICION CLINICA, SIN AGOMPANANTE AL MOMENTO
DE LAVALORACION. REFIERE BAJA INGESTA DE ALIMENTOS SOLIDOS O LIQUIDOS DESDE HACE
VARIOS DIAS. NO MANIFIESTA NAUSEAB O EPISODIOS EMETICOS, NO HAREALIZADG ’
DEPOSICIONES. REFIERE PERDIDA DE PESO,

ANAMNESIS: DIETABLANDA

REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR .

* NOTA: S& ACLARA QUE: EL PACIENTE FUE ATENDIDO POR EL PERSONAL DE SALUD CON TODAS LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL SARS-COV 2/ COVID
19, ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LAPROTEGCION SOCIAL,

um_wwm»mmw% NUTRIGIONAL : o Profeslonal; MARTIN ELIAS ARRIETA MENDOZA MEDIGINA INTERNA
TALLA: 148CM ©19/07/2023 2:39:49 p. m, PACIENTE CON EDA PARAEITARIA , SE INDICA MANEJO MEDICO
MC 15,5 DESNUTRICION )
PRESENTASIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION. DEPLECION DE MASA MUSCULAR Profeslonai; LILIANA ELIZABETH VILLOTA JURADO MEDICINA GENERAL
PRESCRIFCION DIETARIA: DIETA NORMAL. T 2.3 HOSPITALZAGION ADULTOS 1 : ] o
: ©19007/2023 4:32: 14 p.m, - INGRESO HOSPITALIZACION ADULTOS : R .
CALORIAS 1180 GAL. . ) : :
. DIAGNOSTICOS *
ADULTO.EN DELGADEZ, SE DEFINE EN EL MONENTO AJUSTAR DIETA CONSISTENGIA, 8E .
PRESCRIBE GMPLEMENTO NUTRICONAL PARA SUPLIR REQUERIMIENTO ENERGETICOS DIARIO, : .
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ) - ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA
. - DOLOR ABDOMINAL SECUNDARID '
. KARLA A 1A BA - DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
Profesional: KARLA VALENTINA MEJIA BARBOSA NUTRIGION CLINICA DA L R
Profesional: CINDY LORENA BELTRAN ENDO

Frofesional . GINDY LORENA BELTRAN ENDO
Especlalidad: -MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof, & - 1075238485

Impreso el 26/07/2073 2 ks 11:51:04 Pot & Usiiteio MESRO - CINGY LORENA BELTRANENDO g
Indige Vie Fistfonm » Powered By INDIGO TECHNOLOUES - 1o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC Nit 6311801342
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Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tareta Prof. 10752394985
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ngreso: 2911396 Fechi de Inpreston: midroles, 26 de julio de 2023 11:49a, m Pduina 7/19

Ingraeo: @t1386
Identificaclon: 28548437

Fecha de hpresion: midicoles, 26 do julio de 2023 14490,
Nombres: GECILA Apeliidos:. SALINAS TORRES

Wentificactdn: 26548457 Nombras: CECILIA Apslildos: SALINAS TORRES

INGRESAAHOBPITALIZACION GONTA 1BG5 MMHG, FG 66 X M, FR 20 X MIN, 502 97%, GON
ESTABILIDAD CLINICAY HEMODINAMICA, SIN/ DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO CLINICA DE SIRS,

BIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL, SE CONTINUA MANEJO

ESTABLECIDG POR ESPECIALIDAD TRATANIE, SINSOPORTE RESPIRATORIO, ALIMENTAGICN VIA
ORAL. DEPOSICION USUAL. ALERTA GLASGOW §5/15 .

- PAGIENTE FUE ATENDIRO CON TODABLAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAL PARA EVITAR EL
GONTAGIO Y PROPAGACION DEL SARS. COV 2/ COVID 19, ESTABLEGIIOS FOR EL MINSTERIO DR
SALUD Y LAPROTECCION SOCIAL MANEJO MEDICO INTRAHOSHITALARIO ESTAGLECIDO

POR ESPECIALIDAD TRATANTE, 56 EXPLICAN CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR, ATENTOS EVOILLICION, ’

PAGIENTE NIEGA QDINOFAGIA, BINTOMAS RESPIRATORISO ALTOS , TOS DISNEA O FATIGA.

NOTA
- B BRINDA INFORMACION A PACIEMTE Y FAMILIAR SOBRE SUS DEREGHOS AL INGRESO A
NUESTRAINSTITUCION N ; . _

* SE BRINDA INFORMACION CLARAY HETALLADA SOBRE U CONDICION CLINIGAAGTUAL, RIEEG0R
Y COMPLICACIONES, SE DESPEJAN DUDAS FAMILIAR ¥ PAGIENTE ENTIENDEN Y ACEBTAN

SE DILIGENCIAR INTERPRETALABORATORIOS SOLICITAROS ALINGRESO ALAUNIDAD

EN CASO DENQ ESTAR CONFORME O REQUERIR LUNA SEGUNDA OPINION POR TRATANTES G
ESFECIALIDAD, ESTA DENTRO DE 548 DERECHOS COIO PACIENTE

+ EH OAZ0 DEALGUNA PETICION, QUEJA O RECURSO SE DISPONE DEL BUZON DE SUGERENCIA

EL CUM. €S SUPERVISADO POR LA OFIGINA DE $1AU N
Protesionah mo‘..ﬁz FARIRO CASTRO . MEDICINA GENERAL
= 18/0762023 Ti0%:37 P, perosndd de enfetmeria ratire fios te agdacn pss 1ora se adicena ansloiicn
Profeslonal; PALLA ANDREA JAIME MENESES MEDICINA GEMERAL

@ 20107/2023 10:48:33 a. . NQTADE EVOLUCION MEIRGINA MY ERNA

PAGIENTE FEMENINADE 77 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ©
- ENFERREDAD DIARREICA AGUDA \
~DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

- DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

« DEMENCIA SENIL POR HC

\

PARACLINICOS
977
COPROSOOPIZO
COLOR. AMARILLO
GONBISTENCIABLANDA
PH. 80 )
AZUCARES REDUCTORES NEGATIVO
BANGRE OCULTANEGATIVD
LEUCOCITOS M NEGATIVO
ALMIDONES NEGATIVO

- REBHIUOS VEGETALES NEGATIVO
FDRAS MUSCULARES NEGATIVO
GRABAS NEUTRAS HEGATIVO
LEVADURAS MF NEGATIVO
PARASITOLOGICO
Quistes do Entamosha coll: POSITIVO
Quistes dg lodamoebs butseldil POSIVO

N AHALISIG: . . :

. - FEMEINADE 77 AROS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTENTO DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN MANEJO ANTIMICROBIAND CON METRONIDAZOL HOY DIA 1, ALAVALORACION
PACIENTE EN ACEPTABLES CORDICIONES GENERALES, AFEBRIL, S14 SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIAQ. SRS, SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES. AL EXAMEN FISICO
DOLOR ALAPALFACION EN MARCS COLICO SIH IRRITACION PERITONEAL, COPROSCOFICO CON
QUISTES DE ENTAMOEDA COLLY BUTSCHLI PDSITIVOS, PACIENTE POR EL MOMENTO GONTH#IUA
ENLAUNDAD BAJO MANEJO MEDICO, SEGUN EVOLUGION SE TOMARAN NUEVAS CONDUGTAS, G
MODIFICA MANEJO MEDICO, SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR, QUIENES REFEREN ENTENDER Y

ACEPTAR . X

Profestonal: ALEXANDER GARCIAKUSECA

® 2110712023 9:36:18 3. m,

PLAN:

CONTINUAEN OBSERVACION

DIETANORMAL

VERLEV ***

VERMEDICAMENTOS *+=

CONTROL DE BIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
GRACIAS .

WEIECIMA INTERNA
HOTADE EVOLUCIGH MEDICINA INTERNA

PACIENTE FEMENINADE 77 AROS DE EDAD, CON DIAGROSTICOS |

- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

+ DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

+ DESNUTRIGION PROTEICO CALORICA
- DEMENCIA SENIL POR He

Prafeslonal: IV LORENA BELTRAN ENDO R -
Especialidad: - MEDICINA INTERNA - :
Tarjota Prof, # 1075239485

fmprata e} 287772021 o lae £1:91.04 Por of Usuarlo MED2D - CINDY LORENA BELTRAN ENDO
Indiga Vi Plalluere » Pawered By 430 TECHNOLOGIES « 1o HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAK ANTORIO Nt B91160134.2 -

Profesional;

Fdiga

Profestonal: ALEXANDER GARCIA RUSCA

@ 2710712023 9:38:47 3. m,

SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS: . N
FEMEINADE 77 ARGS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO UE ENFERMEDAD DIARREIGA

AGUDA EN MANEJD ANTIMICROBIAND CON METRONIDAZOL HOY DIAZ, ALMOMENTO DE LA
VALORACION PACIENTE EN AGEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIM IGNOS DE

- DIFICULTAD RESPIRATORIAO SIRS, CON CIFRAS TEMSIONALES ELEVADAS, PACIENTE CON BUENA

EVOLUCION CLINIGA. SIN EMBARGO CON ALTQ RIESGO SOCIAL FOR POBRE APOYO FAMILIAR. POR
LO TANTO SE INDICA CLEMINACION DE MANEJO DE MANERA INTRAHOSPITALAR(A, SE INDICA
CURVADE TENSION ARTERIAL POR CIFRAS ELEVADAS. 8E EXPLICA A PACIENTE Y FARILIAR,
QUIENES REFIEREN ENTERDER Y ACEPTAR

PLAN: )
CONTINUAEN HOSP TALIZAGION
DIETANORMAL
VERLEV

VER MEDICAMENTOS
CONTROL DE 8IGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
CURVADE TA

GRACIAS

WEDICINA INTERNA
NOTADE EVOLUCION MEDICINA INTERNA .

\
PACENTE FEMENINA DE 77 AROS DE EDAD, CON tHAGROSTICOS
» ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA )
- DOLOR ABDOMINAL SECURDARID
< DESNUTRICION PROTEIZO CALORICA ‘
+ DEMENCGIA BENIL POR HG

SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

ANALISIS: . .
FEMEINADE 77 AROS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD LIARREICA

AGUDA EN MANEJO ANTIMICROBIANO CON METRONIDAZOL HOY.DIA 3, AL MOMENTO DE LA
VALORAGION PAGIENT : CON BUENA EVOLUCION CLINICA, DIOLOR MODULADO, DIARREA LIMITADA,
AFBBRIL, M SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAQ SRS, CON CIERAS TENSIONALES
PERSISTENTEMENTE ELEVADAS, PACIENTE CON ALTO RIESGO SOCIAL POR POBRE APOYO
FAMILIAR, POR LO QUE SE CULMINARA DE MANERA INTRAHOSPITALARIA EL MANEJO
ANTIMICROBIANO, SE IHICIAMANEJO ANTHIPERTENSIVD, SEGUN EVOLUCION SE TOMARAN
NUEVAS CONDUOTAS, $E EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y

ACEPTAR.

PLAN:

CONTINUA EN HOEPITALIZAGION
DIETAHIPOSODICA SEMIBLANDA
CAYETER HEPARINIZADOD .
VER MEDICAMENTOQS *++* -

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

T ENGY TORENA BELTRAN ENDO -
Espaclalidad; | MEDICINAINTERNA
Yarjeta Prof, # 1075232465

fmpresn ef 207/523 alas 11.54:04 Por ff Usuaria MEGI0 - CINDY LORENA BELTRAN ENDO P
Vio Flpllor « Pasernd By IRDIGO TECHNOLOGIES < 1o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTOHIO Mt 8311851248 -



Ingraso: 29113% Fecha de tmpresion; midreoles, 26 de julio de 2023 11:49 4. m.
Identificacion: 26548437  Nombres; CECILIA Apalildos: SALINAS TORRES
CURVADE TA
GRACIS - : ,
Profesional; GERARDO AVILA LOZANG MEDICINAINTERNA

©23/07/2023 11:51:38 3,

NOTADE EVOLUCION MEDIGINA INTERNA

PACIENTE FEMENINADE 77 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ;
- ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA

- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

- DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

- DEMENCIA SENIL

SIN NUEVOS PARACLINICDS POR REPORTAR

ANALISIS:
FEMEINA DE 77 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ENFERMEOAD. DIARREICA

" AGUDA EN MANEJO ANTIAICROBIANO CON METRONIDAZOL HOY DIA 4, ALMOMENTO DE LA
VALORACION FAMILIAR REFIERE EPISODIOS DE CEFALEA Y MAREO, DOLOR ABOOMINAL .
MODULADO, DIARREA LIMITADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAQ SIRS, GON
CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS. PACIENTE GON ALTO RIESGO SOCIAL POR POBRE APOYO
FAMILIAR, FOR LO QUE SE CULMINARA DE MANERA INTRAHOSPITALARIA EL MANEJO -
ANTIMICROBIANO, POR EL MOMENTO SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO POR CEFALEAREFERIDA,
SEGUN EVOLUGION SE TOMARAN NUEVAS CONDUGTAS. SE EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR, -
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPYAR,

FLAN:
CONTINUA EN HOSPITALIZACION

DIETAHIPOSODICA SEMIBLANOA

GATETER HEPARINIZADO

VER MEDICAMENTOS ***

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
CURVADE 1A

GRACIAS

Profeslonsl; EDWARD RICARDO MOLANO MELO MEDIGINA INTERNA

B24/07/2023 11:04:25 a. m.

NOTADE EVOLUCION MEDICINA INTERNA

PACIENTE FEMENINA DE 77 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS | .
- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA :
- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO *
- DESNUTRICION PROTEICO CALORIC
< DEMENCIASENI. .

Ingreso: 2811388 Fechn de Impresidn: miéreoles, 26 de julio de 2023 11:49 & m. Piping 10719
identilicacién: 26548437 : Nombres: CECILtA ) Apeiildos! SALINAB TORRES
- ®2507/202311:04:13 a. m,  NOTADE EVOLUCION MED!CINA INTERNA

- PACIENTE FEMENINA DE 7T ANOS DE EDAD, CON DIAGHASTICOS :
- ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
- DOLOR ABDOMINAL SECLNDARIO
- DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
- DEMENCIA SENIL

SIN NUEVOS v;)nr_z_nOm POR REPORTAR .

ANALISIS:
FEMEINA DE 77 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD DIARREICA

AGUDA RESUELTA. AL MOMENTO DE LA VALORAGION FAMILIAR REFIERE MODULAGION DE LA
CEFALEAY EL DOLOR ABDOMINAL, DIARREALIKITADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIAO SIRS, CON CIFRAS TENSIONALES CON YENDENCIA ALA HIPOTERSION, MOTIVO
POR EL CUAL SE AJUBTA MANEJO, BE RSUSPENDE ANTIHIPERTENSIVO, POR EL MOMENTO
CONTINUABAJO OBSERVACION; SEGUN EVOLUCION SE TOMARAN NUEVAS CONDUCTAS! S8
EXPLICA AFAMILIAR, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. h

PLAN:

CONTINUAEN HOSPITALIZACION

DIETA HIPOSODICA SEMIBLANDA “
CATETER HEPARINIZADO

VER MEDICAMENTOS *+*

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CARBIOS

CURVADE TA .
GRACIAS
_ Profeslonal: CINDY LORENA BELTRAN ENDJ , MEDICINA INTERNA
BESUMEN SERVICIOS DE APOYQ"
L8] \'/ U,

© 180712023 5:02:40 p. . VAL, EN RESPUESTA SE ACUDE A LA UNIDAD DE URGENCIAS MUJERES A REALIZAR VALORACION ¥
ACOMPANAMIENTO A LA PASIENTE CECILIABALINAS TORRES DE 77 ANOS DE EDAD, PACIENTE QUE
SE ENCUENTRA CON EL, ACOMPANAMIENTO DE 5U HNO LUIS ENRIQUE SALINAS DE 34 ANOS DE
EDAD (EBANISTA), MENCIONA PACIENTE VIUDA, NO CUENTA CON MAS HIJOS, O MAS FAMILIA
EXTENSA. .

CONGEPTO SGCIAL: DESDE ESTE SERVICIO SE PERCIBE ESCASA RED DE APOYO FAMILIAR ¥
ESCASQ SOPORTE ECONOMICO PARA SUPLIR GASTOS BASICOS.

MOTNQ.DE CONSHILTA: EN SESPLESTA A LA MTERCONSHLTA SE ACUREALALMOM BN DOMDE e

ST RUEVOS PRRACTINTCOS POR REPURTAR

ANALISIS; .
FEMEINA DE 77 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN MANEJO ANTIMICROBIANO CON METRONIDAZOL HOY DIAE, AL MOMENTO DE LA
VALORACION FAMILIAR REFIERE PERSISTENCIA DE CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL MODULADO,
DIARREA LIMITADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAD SIRS, GON CIFRAS
TENSIONALES GONTROLADAS. PACIENTE QUIEN FINALIZAEL DIA DE HOY MANEIO
ANTIMICROBIANO, SIN EMBARGOQ CON CEFALEA PERSISTENTE, MOTIVO POR EL CUAL SE DEJA
PARA MANEJO DEL DOLOR, SEGUN EVOLUCION SE TOMARAN NUEVAS CONDUGTAS. SE AJUSTA
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER

YACEPTAR, )

PLAN; ,

CONTINUA EN HOSPITALIZACION

DIETA HIPOSODICA SEMIBLANDA

CATETER HEPARINIZADO : ,

VER MEDICAMENTOS ***«. X . . N :
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS -

SE ENCUENTRA CON EL ACOMPASAMIENTO DE SU HIJO, A QUIEN SE EXPLICA EL OBJETIVO DE LA
VALORACION Y CON QUIEN SE ESTABLECE UN DIALOGO ASERTIVO, FAMILIAR QUIEN REFIERE ES
ELUNICO FAMILIAR, PACIENTE QUIEN NO CUENTA CON MAS FAMILIA EXTENSA, MENCIONANG S8
ENCONTRARA PERMANENTE POR MOTIVOS LABORALES, SIN EMBARGO MENCIONA CONPROMISO,

ORIENTACION: DESDE ESTE SERVICIO SE ORIENTA Y SENSIBILIZA SOBRE LA
CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO MEDICO DEL PACIENTE, SE INDICA LA IMPORTANCIA DE LA
CONTINUAR CON EL TRATAMIENDO MEDICO PROPUESTO, LAADHERENCIAALOS TRATAMIENTOS,
LAREINCIDENCIA Y CONSECUENCIAS, SE ORIENTA SOBRE EL ACOMPARAMIENTO, 55 GENERAUN
ESPACIO PARA RESOLVER DUDAS € INQUIETUDES, PACIENTE QUE PERMANECERA SOLO DURANTE
EL MAYOR TIEMPO EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA, .

SE BRINDAN LAS RECOMERDACIONES Umr CASD
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

NUMERO DE CONTACTO: 3124854758-3024839708

‘ ' NOTA LAPRESENTE VALORACION SOCIO FAMILIAR ESTA BASADASEGUN £L DECRETO 78012016,
ARYICULO 2.1.1.4 Y ARTICULO 4 DEL DECRETO 2353 DE 2016 (APLICACION DEL PRINGIPIO DE LA

BUENA FE)",

CURVADE TA
GRACIAS ; .
: ) X NOTA: SE ACUDE ALAUNIDAD Y SE HACE SEGUIMIENTO ATENDIENDO A LAS MEDIDAS DE
Profesional: ALCIDES HERRERA ALVARADO - MEDICINA INTERNA SEGURIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA INSTITUCION PARA LA PREVENGION DEL
- : CONTAGIO DEL COVID-19, 88 INGRESO UTILIZANDO: LAVADO DE MANOS ENLOS MOMENTOS

Frofestansli ~ CINDY LORENABELYRAN ENBO -
Especialidad: . MEDICINA INTERNA < :

Profeslonal: LINDY LORENA BELTRAN ENDO
Espaclalldad: - MEDICINA INTERNA -
Tarjeta Prof, ## . 1075238485 Tarjeta Peof, 8 1075232485 :

immeso & uﬂ.d#monu ales 15:51:04 Por ol Usuarin MES20 - CINDY LORENA BELYRAN ENDO

tmgteso ot DEOTI020 @ las 11:51:04 Por e Usuatio MESZD - CINDY LORERA BELTRAN ENDD. : . 2
Indign Vie Platlorm - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES « to HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit 8914801342 . : : Incigo Vs Plattoim - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES « 19 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit 691160124-2



de 2023 1149 4. m,
Apelildos: SALINAS TORRES

Ingreso: 7541396 m midscales, 26 dy j Piging 11/19,

Identiicavion: 26648437

Fockia de Inp

INDICADOS, GAFAS, TRAJE ANTI FLUIDOS, TAPABOCAS QUIRURGIGO,

Protesional: ANYELA CLAROS VARGAS TRABAJD SQCIAL

B 2170712023 12:07:40 p. m.  RESPUESTAINTERCONSULTANUTRIGIONAL
; PACIENTE D 77 AROS CON DIAGNOSTICOS:

ADULTO QUIER INIGIA SEGUBMENTO CON NUTRICION CLINICA, SN ACOMPARIANTE AL MOMEHTO
DE LAVALORACION, REFIERE MWIOE INGESTA DE ALIMENTOS S0LIDOS O LIQUIDOS DESDE MACE
VARIOS DIAS. NO MANIFIESTANAUBEAS O EPISODIOS EMETICOS, NO HAREALIZADO
DEPOSICIONES. REFIERE PERDIDA DE PESO,

ANAMNESIS; IXETA BLANDA

VALORACION MUTRICIONAL
PESO; 34 KG

TALLA! 148 CM

IMG 15,5 BESNUTRICION

PRESENTASIGNOS FISICOS DB DESNUTRICION, DEPLECION DE MASA MUSGULAR
PRESCRIPCION DIETARIA: DIETANORMAL,
CALORIAS 1180 CAL.

ADULTO ENDELGADEZ, SE DEFINE EN EL MONENTO AJUSTAR DIETA CONSISTENCIA, wm
PRESCRIBE CUPLEMENTO NUTRICONAL PARA SUPLIR REQUERIMIENTO ENERGETICOS DIARIO,
CNTNUAR CORN [GUAL MANEO REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

.

Profesional; KARLA VALENTINA MEJIA BARBOSA
©26/0712023 9:23:41 a, . RESPUEETAINIERCONSULTANUTRIGIONAL
PAGIENTE DE 77 AROS CON DIAGNOSTICOS:

ADULTO QUIEH INICIA SEGUIMIENTO CON NUTRICION CLINICA, ACOMPARANTE REFIERE UN 50 %
DIETA BUMINISTRADA, SIN DIFICULYA PARA LA DEGLUCION, NO MANIFIESTANAUSEAS ©
EFISODIOB EMETICOS, NO HAREALIZARO DEPOSICIONES. REFIERE PERDIDA DE PESO,

NUTRICION CLINICA

ANAMNES|S! DEETABLANDA

VALGRAGION NUTRICIONAL
PESO: 34 KG .
TALLA: 4B CM
| 1MC 15,5 DESRUTRICION .

PRESENTA BIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION. DEPLECION DE MABA MUSCULAR
PRESGRIPCION DIETARIA: DIETA NORMAL, \
CALORIAS 1190 CAL.
ADULTO ENDELGADEZ, SE DEFINE EN EL MONENTO AJUSTAR DIETA CONSISTENGIA, 86
PRESCRIBE CMPLEMENTO NUTRICONAL PARA SUPLIR REQUERIVIENTO ENERGETICOS DIARIO 68
AMSTADOSIFICACION , PAGIENTE CON POSIBLE EGRESO SE DAMIPRES AMBULATRIO AL IGUAL

QUE CONTROL POIR NUTIICION PARA SEGUIMIENTO DE GANAGIA DE PEEO. ACOMPARANTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

NUTRICION CLINICA

Protesional: KARLA VALENTINA MEJIA BARBOSA

NINGUNA .
PRONOSTICO - i R S e
FAVORABLE L . : - R

Frofealonal; - GINDY LORENA BELTRAN ENDO
Espectalidad: - MEDIGINA INTERNA
Tasfetd Proh, . 1075230485

Ispress & 2600202028 8 bes 14:51:04 Pos 6 Yswarla MES2D - CINDY LORENA mmﬁ—;z EHDO 8
Indigo Vie Plufornt » Powsred By INDIGO TECHNOLOGIES -t HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Nit B91180134.2

{ngreso} 2011396 Feclra de Ninpresion: midreoles, 26 de julio de 2023 11:49a. m, Pigina 1219
tdeniflcaclém 28540437 Nombres: CEGULIA Apetiidos: BALINAS TORRES

VER HC .

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESQ” ™" © -

CIE10 D_mn._rﬁ_no Olservaciones Gonfirmucién  Principal

MK a_aunm>0>w._‘acmz,.,mz_:m PRESUNTO ORIGEN INFECGIOS0
E440  DESNUTRICION PROTEICOCALORICAMODERADA

FO3X  DEMENCIA, NO ESPECIFICADA

1479 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

R104°  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
R32X  INCONTINENCIAURINARIA, NO ESPECIFICADA

RG30  ANOREXIA
R&4X  CAQUEXIA

Confirmade ]
Confirmado 1.
Presurlivo ]
Confirrnado ]
Confirmade N
Confitmado C
Conflitraadd [}
Contirmado [}

Emggmggémbm

ClE10  Diagnostlco  ~ ° Tipo Observaclones

AO9% DIARREA GASTROENTERITIS PRESUNTO ORIGEN INFECCIOS0 Ingraso Cenfirmado
679 ’ ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPEGIFICADA 5@33 Gonfirmado
1104  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICAROS Ingrase . Confirmade
RB30  ANOREXIA Ingreso Confirmade

Serviclos Con Interpretacion |

Fecha Serviclo
o 18/07/2023 11:58:34 a. m, INTERGONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

Isterpretacion; . MEDICINA INTERNA .
RESPUESTAAINTERCONSULTA
INFORMA PACIENTE
CALIDAD DE LAINFORMACION REGULAR

MOTIVO DE CONSULTA:
YERTOY MUY DECAIDA*

ENFERMEDAD AGTUAL: ‘
PAGIENTE DE 77 AROS, EN COMPARIA DEL HLIO MAL INFORMANTE. CON
CUADRO CLINICO DE & DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE ENDOLOR .
ABDOMINAL ASOCIADO AHIPOREXIA, NAUSEAS Y DEPOSICIONES LIQUIDAS
{FAMILIAR NO SABE CUANTAS), ADICIONAL REFIERE DESDE HACE 2 DIAS NO

| RECONOCE, NO RESPONDE A PREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXICA PO
LO QUE GONSULTAN.

ANTECEDENTES
PATOLOGICO B! ESQUIZOFRENIA?
FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN
QUIRURGICOS: NO REFIERE,
ALERGICOS! NO REFIERE

H ALEXAMEN FISiCO
TA: 157188 mmHp FC 78 ipm FR:
pm ™ 36 °C 802 98%

. CABEZA: NORMOGEFALQ

- QJOS: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROBADAS
ORAL : MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS
ncm..ro%“zmq RIGO, MOVIL, NO ADENOMEGALIAS, NO DOLOROSO ALA
PALPAC! k

Fotle Sol. Extramural

16
Folla Inter:

R

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIELE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BiH

Confirmacién

o

17

’

3&2_2_-:o_,zo..omz>mm5w>zmzcc , . V
Especialidad;  MEDICINAINTERNA . :
Tarjeta Prof, # 1075239465

{rpreso o ZBATT/2023 & k23 11:53:04 Par gl Usuario MED20 » CINDY LORENA BELTRAN ENDO :
inigo Via Plattorm « Powered By INDIGO TECHNGLOGIES - 1o HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAH ANTONID Hit, 8211801342

\
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Ingresa: 2911386 - Fechn de Lmpresidn: midreoles, 26 de julio de 2023 11:49 0. m. Pipiua 1319 Ingreso: 2611388 Fecha de Imprestén: midreoles, 26 de julio de 2023 : 494 m,
identificactény 26648437 Nombres: CECILIA Apeflidos: SALINAS ﬁOmxmm identiffcaclon: 2054e437 Homibres: CECILIA Agpallidos: w>~..z>w TORRES
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SiY AGREGADOS. Resultados dala Muestra
ABDOMEN: HO DISTENDIOO, BLANDO, DEFRESIBLE, NO DOLOROSO ALA Analitos Vator Observacisn
PALPACION PROFUNDA O SBUPERFICIAL, NO MASAS, O VISCEROMEGALIAS, - AAEA Py
HO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL . ) .
a“hc DIURESIS vcm:Mby PURO VMNMCQQA_ POSITVAZQUIERDA " & 107023 11:58:34 & . BILIKRUBINAS DIRECTA 16 1
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR Y PERFUSI . ) !
DISTAL CONSERVADO, . Interpretacion:  NORMAL Follo Inter: 19
NEURCLOGICO: ALERTA. DESORIENTADA, BN DEFICIT SENSITIVO NIMOTOR
APARENTE, GLASGOW 15/15, FUERZA S5, REFLEIOS MUSCLLOTENDINDSOS Resultados da la usstea Valor Observation
#4/ee 48, MARGHAATAXICA, SI SIGHDS UF IRRITACKON MENINGEA , Analiios f
PIEL: EUTERMICA SH LESIONES BAIRUMA PERRECTA Mg
T PR UEHA URECTA ! LT <
PARAS 05 )
—EE\Wu e - & 1802023 $4.58.34 2. m. BUIRRUBIMAS TOTAL Y DIRECTA 16 {1
CR1.14 BUMN19 PCRES ’ Interpretacidn:  HORMAL Follo Inter; 19
AMILASASY FA273 -
GLIGEMIA 144 - Resuitades de Ja Muestra -
B7:0.69 B0 0.36" B 0.33 Andlitos Valor” Obzervaslén
AST22  ALT22 EAARLEIA OTA. £ eompa
CALCIO B8 K45 NA142 i
CH HTO38 HB 13 LEUI33 N 88 L% 79 paT288 » 1BOTI2073 14:56:34 & m. CALCIO AUTOMATIZAND, 16 _g
! Folio Inter: 19
. ANALISIS: . Interpretacion;  NORMAL Folin Int
PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD §IN MENCION DE OOKONEED»,Dmm EN ia
COMPAIA DEL HIJO. INGRESAPOR CUADRO GLINICO DE § DIAS DE - Resutodos de s Huestra Valor Oliservacion
EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A "
HIPOREXIA, HAUSEAS Y DEPOSICIONES LIGUIDAS (FAMRIAR NO SABE cHeD R
GUANTAS), ADICIONAL REFERE QUE DESDE HAGE 2 DIAS NO RECONOCE, NO i 1ER . . . * o
RESPONDE APREGUNTAS, DESORIENTADA, ANOREXICA. NIEGAOTROS » WBOT2023 115834 5. m. CREATININA EN SUEROC U OTROS FLUIGOS, mm
SINTMAS. ALAVALORAGIGH PACIENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS, Inferpratacién: ELEVADA Folio tater;
AFEBRIL, SIN SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA QO SIRS, SATURANDO ‘
ADECUADAMENTE AL AMBIENTE. EXAME FISICO GON DESNUTRIGION, Resuitados de la Muestra
HEURQLOGICO CON DESORIENTACION, CON LABILIDAD EMOCIONAL, Anstitos Valor Observatibn
DIFICULTAD PARA LA MARCHA. PARACLRICOS DE EomemO EVIDENCIAN - CREAVIHINA £Y SUSRO IRTEE)
HEMOGRAMALEUCOCITOS1S CON NEUTROFILIA, FUNGION RENAL LIMITROFE,
PERFIL HEPATICO NORMAL, SIN TRASTORNOS ELECTROLITICOS, PCR o 100772073 11:56:34 &. m. ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL. 16 4
DISCRETAMEBNTE ELEVADA. SE CONSIDERAPACIENTE CURSANDO CON Iiterpretacidn:  ECOGRAFIAABDOMINAL TOTAL: Follonter: 19
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, DESHIDRATACION GRADOH Y Indicacion: Dolor
DEMENCIA SENIL. MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE MANTENER EN Comparselén: No se dispone de conlfoles previos para
OBSERVACIGN PARAMANEJO MEDICO. FOR CONTEXTO DE BAJARED DE Tcolca: Se realizd exploracivn con iransiuctor &.zmx 355353&
APOYO FAMILIAR SE SOLICITA VALORAGION POR TRABAJO SOCIALY ' $e realiza estudio con equipo de prol P i segin p
NUTRICION, 8E SOLICTAN PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS APARTIR DE Halazgos:
EVOLUCION Y REPORTE SE TOMARAH CONDUCTAS ADICIONALES, SE EXPLICA Higado: El higada :ﬁé tamaho, forma y eonts tas, L ldad dat
ALPAGIENTE Y FAMILIARES GUAENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. nE&EEBu gnﬁ_ne e noimal, sin evidencia de leviones fotales o tifusas,
epatics visualizada en el presenie estudio
HOTA. SE ACLARAQUE ELPACIENTE FUE ATENDIDO POR EL PERSONAL DE :m_..a nmwa:» .ngv_
BALUD CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR EL ta bar La veslula biiaf se £ ta con Bquids, tidne
CONTAGIO Y PROPAGACION DEL SARS-COV 7/ COVID 19, ESTABLECIDOS POR ¢ paredss delgad 5 Y 10 da b § e su inferiof. En paticulern, no hay
EL MIHISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL. ik Y .
. nn:ﬂmmm m pancreas fans morfologla y icidad usustas, sin ia ga
DIAGROSTICOS: . # fycaies. El h itico pringipal g3 normal,
+ DESNUTRICICM PROTEICO CALORICA Bazo: El baza liene tamafo, fotma, ¥ posicién usualas, sin iade
- DESHIORATACION.GRADO I tesdones focales. i
« DEMENGIA BENIL Riftenes: Los fionss Genen lamalio, lorma y posicis ususles, con
refacién y diferenciacifn eaticomedular, Mo se observan cdalficaciones o leslones
PLAN quisticas renales.
HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL ' Espacios parihepitices: Mo hay evidencia de d pleural v da col
DIETANORMAL . perihapaticas y ef espacio de Morrison se encusnlia lipre.
VERLEV 60 CC/H . Vefga: La vejigs se encuentia distendila con liquido y no prasenta alleracionas |
VER MEDICAMENTOS &n sus paredes o en su lnteriar, .
£5/ VALORACION TRABAJO SOCIAL Y NUTRICION Fontios de saco abd; y pivk No hisy evidencia do ¢of ode
. 55/ PARACLINICOS DE EXTENSION tiquida litre anormat abdominal b pélvico, !
SEGUIMIENTO MEDICINAINTERNA ) . Apendice no visibla por este esudio
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVIBAR CAMBIOS . Conglusidn;
GRACIAS ’ . Ecopeafia abdoming! dentro da Emites notmals
» 072023 1LER:24 5. . AMILASA EN SUERQ U OTROS FLUIBOS, 16 i “. . » 18072023 11:56:34 2 m. FOSFATASA ALCALINA. N 16 ) 1
: Foliointer: 15

_iuﬁu:na:m

HORMAL , )

~.“a:. tnter: 19

Profesional:

Especialidad:
- Tarjeta Prol. #

CINDY LORENA BELTRAN ENDD
NEDICINA INTERNA

1076239485

fnprest e 2TATL2023 a fas 315104 Por ol Usuano BEF20 » SINDY LOREHA BELTRAN Erei0
ndipa Vie Platloren « Posrarad By INDIGD) TECHNOLOGES - t HOSPITAL DEPARTANEHIAL SaAN ARTONID fi: 8911801342

Interpretacién:  ELEVADA

Profeslonal: - CINOY LORENA BELTRAN _WIOO
Especlalidad; MEDICINA INTERNA
Tarjsta Prof, u 1075239485

Wnress ¢ 280023 atis $1.5) 04 Po ol Usuado MEBIS » CIVOY LOREKA BELYVRAN ENDO
Inctins Vi Piatdoarn - vnﬁﬁua_wn DGO, 4mw§§09mm ta HOERTAL n{mv;«wtm:;r SANANTONIO Bt BR1189134-2



Pdghia 16119

Ingrego; 911388 Feeha de lmprestan: miéroates, 26 d; ve 2003 Wb, Pauiun 1519 Ingresa: 2814395 Feehit de ipresidn: migreoles, 26 de julio de 2033 thA%a m,
dentificacien; 26548437 Nombres: GEC Apellidon: BALINAS TORRES Identificacidn: 28548437 MNombres: CECILIA Apsiidos: SALINAS TORRES
Rasuitados de 1a Mucsita Resultados da Ia Muestra ] ) .
Anaiftos : Vater Observacién Analitos Vater Observaci6n
FOBFAYASA MCALINA  ~ 211804 POTASIO BN BUERQ A4.8% st
o 1&072023 11,58:34 &, m. GLUCOSA BN SUERD U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORikA 16 _J o WBAT/Z025 11:68:94 0. m, PROTEINAC REAGTIVA ALTA FREGISION AUTOMATIZADO, 16 —«L
Interpretanin:  NORMAL Fello tnters 18 ° Interpretasidn; NORMAL Folio tnlar; 19
Resultadus de la Muestra. Rosullados de s Muestra
Analitos ’ Valor Ghservatién Analites Valor Obaervacion
v 1449 gt KA G BEAL LA ALTA PR b 561 et
o 130712023 $168:34 0. 1, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 16 I o 1B/OT/2023 11:58:34 . m. SODIY EN SUERO U OTROS FLUIDOS, 1% i1
INDIGES ERITROGHARIOS LEUGOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES Interpretacldn:  NORMAL Fotio Inter: 19
PLAGUETARIOS Y MOREOLOGIA ELEGTRONICA R HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO, Resullados de 1a Musstra
Interpratacidn: LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, NO ANEMIA, PLAQUETAS NROMALES Follo Inter: 18 Analitor Valor Obsarvation
Resultados de 12 Muestra ‘ o , ; BOGHS £ SUERD 142260 ot
Anailt Vitor Obsevaeien  TRTA023 116834 o m. TIROXINA LIBRE, 18 (]
HEALSC AT By Iinterpretacian: HORMAL ' : Follo tnter: 19
WEMGMEENA 13E g
o EOENCTCE Y. Resultados de la Muestra
ECHINTILO% ) ' Q.00 2 1043t Anatitos Vator Obgervagion
ﬁax&is,ca . . Yo . THUBRE ) 138 rgrat
" DEPEREGERNAR - H & 180772023 11:48:34 a. m. TRANSAMINASAGLUTARICO OXALACETICAABPARTATO AMING TRANSFERASA. 16 _u
" ARDHD UE BESTRAAICTY L AOVETARI ED (FO) ) 18.30 Interpretacidn; NORMAL _ Follointer: 19
REOROCITO8 : 4PI% !
' Resullados ds la Muestra ; :
MMNM%WE_S ’ ’ M M “.3;...1 Analitas Valor Observacion
AAPAATATO MLEND YRANSF ERABAASAT - 00y RERELE]
CORCEMTRACIN DE MR DR A CAR FUSTULAR MEDIA EEAY S FT .
PUSRIERITD oo o 180772025 11:50:34 8. m. TRANBAMINASA GLUTARICO FIRUVICA ALAKING AMING TRANSFERASA. 16 I
CUHCLHYRASIIN DY FTLORASDES DALG ' (AT ST Interpretacitn:  NORMAL Folla inter: 19
uEIRGIGS £as% Resultados de ls Muestrs
HERSA WA CORFaBo UL AR MEDS. HNEDpg Analites Vator Obzervasién
VOLUH FLADUETARIS RALL] ALANNO AMIND TRANEFERAA (PLAT + 1619 a4
5 ’
“MMHM%_;S»& w““.gz [} _23\33 11:58:34 0. m. URDAMALISIS. , 16 1
CELULAD BAADURAS . 038 10w thterpretacion:  NO INFECCIOSO ' Folio Inter; 22
RREHO B3 BIEWRIBIST ERVROCITARA 69 (55 §0) Heph ‘Resuitados de la Muestra '
RECUERIOBE FAGUELS 160 10788 Analifos ’ . Valor Osorvacion
FHORMOBLAS 0% 000 YR, VRGBLINGGEHO Herrutiogl
RIZ-ARCHE BB TREAICE S BB ROCTTON 1E5 % curwrog GﬂO:Fn.ﬂu 3ol gt
NDLUNEH CORRUSCRLIR S50 €086 , ABFEETO ’ Urgh
Lo v QB x $00 5 SECREYTO "
HEQTRQFILOS $1.50 ¢ 10w CRISTALES 1% ACIDD VAKID .
BECUEN 163 TATAL DK LEUCGEN08 1350 10450 HEMATIES 29
:wﬁtﬁtuﬁwwﬁ?ﬂn& BOHY 415k Wrdw ARGTALES BE ORMATD UE QALLD o8&
EEOBOHITRARIY BE T a2 PLCR ’ et CELLLAY EFTELALES ALTAS B8 exieein
% URFOLIGS Tiow olugon 000 g
« 18RT/I023 11,58:34 0., MITROGENO UREIGO, , : 16 i eaeon. . .
Interpretacion;  NORBAL Follo Intes; 19 KBS A 500 g
Resultados de 12 Rugstea -~ 00 B T : s R PR : BACIEHIAS 00041
Analitos . Valor Obscrvacion VITAMINA & s 8
HITROGSHO UREICOEN SifcRD C 1946 trgid) Hitptos HEGATIVO
o 180712023 11:56:44 5. m. POTASIO BN SUERO U OTROS FLUIBOS, | - ‘ ! 15 CRBIDROS HALNOS om
Inlespretaciin: - HORMAL o Follo Inter: - oessmAD , 1018
’ . CELAS RITEUAER RAJRS 409 bt
Profestonal;  GINDY LORENA BELTRAN ENDO

Prolezfonal;  CINDY LORENA BELTIAN ERDO . _
Eopoelafidad; . MEDICINA INTERNA . '
Tarjata Prol, # ° 1074239485

tinproso ¢f TIP3 0 125 115104 Por ¢f Usuusiio MESZD - CINDY LORENA BELTRAN ENDO -
Hidige Ve Piatiam - Powsred By INDIGO TECHNOLOG/ES - 1o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN AHTONIO N1 8911801242

Espaclalidad; - MEDICINAINTERNA :
Tarjeta Prof. #f 1075230485 ' ,

Impresa o) ARO7/2023 aloy $1:51.04 Pat ¢f Usuado MESZD - CIHOY LORENA BELYRAN ENDO -
Tndigo Vie Fledform - Powered By INDIGO TEGHNOLOGIES - 1a HOSPITAL DEPARTAMENTAL BAN ANTONIO Net 8941601342




Ingreso: 2911388
fdentificacion: 26548437

Feclia de Impresién: midreoles, 26 de julio de 2023 11:49a, m. I 9
Nombras: CECILIA Apelildos; SALINAS TORRES

s

Fechu de Inpresidn:  miéreoles, 26 de julio de 2023 §1:49a, m.
Nembres; CECILIA

Ingreso: 2911396
Identificaclén: 26548437

Apaliidos: SALINAS TORRES

CRIHGAOS GRANULADOS e Resuitados dala Muestra
Pit 8.5 Analitos Valor Observaclén
LEVADURAS HEGAYIVD ALBUEHA AR
BUARUARAS aanga o 1810772023 4:46:48 p. 1. PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS., 1 0
1eso N Interpretaclén:  DISMINUIDO Folla Intep: 20
cowor kwloro . -
PROTEINAS 000 gt Resultados do la Mudstra . -
’ o : ’ - Anaslitos Valor Observacion
o 18/07/2023 11:68:34 a. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE om%mo SIMPLE. . . 16 M) PROTEHAS TOTALES , s2ga
Interpretacién:  Importante alrofia contieal subcortical que iclona diiatacion del sistema ventricyl Follo Inter: 28 -
Signos Aficos que suglster enf dad de pequeiio vaso 0 18/07/2023 4:46:48 p. m,  INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA. 17 ~I_
_mmcmwo&an_r No sp observan signos da evenlo isquémica o hemorréglca por esle Interpratactén: RESPUESTA INTERCONSULTANUTRICIONAL Folio tnter; 21
estudio, '
o 18/07/2023 11:56:34 8. m. TRIYODOTIRONINA TOTAL. 18 | FAGIENTE DE 77 ANDS CON DIAGNOSTICOS:
Imerpratacidn:  EN LIMITES NORMALES Follo Inter: 30 ADULTO QUIEN INFCIA SEGUBIENTCN CON NUTRIGION CLINICA, SIN
) ’ ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LAVALORACION, REFIERE BAJA INGESTADE
Resultados de la Muestrs ALBAENTOS SOLIDOS O LIQUIDOS DESDE HAGE VARIOS DIAS. NO MAMIFIESTA
Analitos Valor Observacién NAUSEAS O EPISODIOS EMETICOS, NO HAREALIZADO DEPOSICIONES.
TATOTAL 103 43 gt . REFIERE PERDIDA DE PESO,
u 18/07/2023 4:45:48 p. on.  INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. : 17 1 ANAMNESIS: DIETA BLANDA
lnterpretacién: VAL EN RESPUESTASE AGUDE A LAUNIDAD DE URGENCIAS MUJERES A Folio Inter: 18 !
REALIZAR VALORACION Y ACOMPANAMIENTO A LAPACIENTE CECILIASALINAS VALORACION MUTRICIONAL
TORRES DE 77 ANOS DE EDAD, PACIENTE QUE S8 ENCUENTRA CONEL PESO; 34 KG
ACOMPARAMIENTO DE SU HIJO LUIS ENRIQUE SALINAS DE 34 ANOSDE EDAD | TALLA: 148CM
(EBANISTA), MENCIONA PACIENTE VIUDA, NO CUENTA CON MAS HLOS, O MAS 4G 15 5 DESNUTRICION
FAMILIAEXTENSA. .
) PRESENTA SIGNOS FISICOS DE DESHUTRICION, DEPLECION DE MASA
CONCEPTO S0CIAL: DESDE ESTE SERVICIO SE PERGISBE ESCASA RED DE MUSCULAR
' AROYO FAMILIAR Y ESGASO SOPORTE ECONOMICO PARA SUPLIR GASTOS .
BASICOS. . PRESCRIPCION DIETARIA: DIETA NORMAL.
MOTIVO DE CONSULTA: ENRESPUESTAA LA INTERCONSULTA 8E ACUDE ALA CALORIAS 1190 CAL, o
UNIDAD EN DONDE SE ENGUENTRA CON EL ACOMPARAMIENTO DB SU HNO, A N
. QUIEN SE EXPLICA EL OBJETIVO DE LAVALORAGION Y CON QUIEN SE ADULTO ENDELGADEZ, SE DEFINE EN EL MONENTO AJUSTAR DIETA ;
ESTABLECE UN DIALOGO ASERTIVQ, FAMILIAR QUIEN REFIERE ES EL UNICO CONSISTENCIA, SE PRESCRIBE CMPLEMENTO NUTRICONAL PARA SUPLIR
FAMILIAR, PACIENTE QUIEN RQ CUENTA CON MAS FAMILIA EXTENSA, . REQUERIMIENTO ENERGETICOS DIARIO. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
ENCH 0 SE ENCONTRARA ENTE POR MOT] £S, &) ) . -
.m.g,m %M,%ﬁmzo_oh%nwm}ozwm%zz‘ OR MOTIVOS LABORALES, SN » 19/07/2023 10:43:20 a. m. GOPROSCOPICO. 22 !
Interpretaclén:  PARASITARIO ) Folio Inter; 23
ORIENTACION: DESOE ESTE SERVICIO SE ORIENTAY SENSIBILIZA SOBRE LA
CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO MEDICO DEL PACIENTE, SE INDICALA - Resultados de la Muesfra : .
.—4«)3.1»:’. RSl I Y Jb..1;:-.>0 )a_h%%g{o. " e N - Y 1 14
LAADHERENCIAALOS TRATAMIENTOS, LA REINCIDENCIA Y CONSECUENCIAS, AZUCARES REQUCTORES HEGATIVO
SE DRIENTA SOBRE EL ACOMPANAMIENTO, SE GENERA UN ESPACIO PARA GRASAS KEUTRAS . HEGATIO
, RESOLVER DUDAS € INQUIETUDES, PACIENTE QUE PERMANECERA S0LO i
DURANTE EL MAYOR TIEMPO EN LAESTANCIA HOSPITALARIA, SHNGRE OCULTA HEGATMO
’ GOLOR, ANARILO
SE BRINDAN LAS RECOMENDACIONES DEL CASO FORAS USCULERES NEBATVO
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR . ot 20
HUMERO Dm CONTACTO; 3134854 758-3024839708 LEVADURAS ¥ HEGATNO
. RESIRIOS VEGETALES HEQATRO
NOTA LA PRESENTE VALORAGION SOCIO FAMILIAR ESTA BASADA SEGUN EL CONSSTENCA : s
DECRETO 78042016, ARTICULO 2.1.1.4 ¥ ARTICULO 4 DEL BECRETO 2353 DE A ) [p—
2018 (APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENAFEY, OOHES . :
: . LEUCORITON F : REGRYNG
NOTA: SE ACUDE A LA UNIDAD ¥ SE HACE SEGUIMIENTO ATENDIENDO ALAS - PARASITOLOGIO COMENTARID "
MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA INSTITUCION Y . )
i PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO DEL COVID-19, 8E INGRESO
UTILIZANDO: LAVADO DE MANOS EN 108 MOMENTOS INDICADOS, GAFAS, B . B g .
TRAJE ANTIFLUIDOS, TARPABOCAS QUIRIRGICO. ) : Medicamento ' ~ Manejo Extramural
& 1810772023 4:46:48 p, m, - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. . 17 D (ENSURE 220 ML) AMINCGACIDOS Y COMBINACION SOLUCION DRAL LIQUIDA LATA, m« .
’ - U Folio Inter: 20 ACETAMINOFEN TAB X 500MG K

Interpretacién:

NORMAL

BUTIL BROMURO HIQSCINA AMP X 20 MG/ ML

]

CINDY LORENABELTRAN ENDO

Profasional; " CINDY LORENA BELTRAN ENCO -

Profeslonal; )
Especialivad: - MEDICINA INTERNA Especlafidad; . MEDICINAINTERNA
Tatjata Prof, 8 1075239485

Tarjeta Praf, & 1075239485 o . i N ) o ) E .

Impress el 2010772023 & las 11,5104 Por ol Usuario MESI0 - GINDY LORENA BELTRAR EHDO Imptess &l 280772023 8 las 116104 Per f Usuiria EG20 - CINDY LOREHA BELTRAN EHOO e
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ngreso: 20811306 Fechn de tmpeestfng olez, 26 da julio de 2023 11490, m, Pieing 19419
Meptificacldn: 26548437 Nombres; CEGILIA Apoflldos) SALINAS TORRES

M,.‘_wzic;_é:anz.ob ESPECIAL HIPERCALORICAHIPERPROTEIGA ( SUPPORTAN DRINK) 0L ORAL 260 1]
HALOPERIDOL AMP X 4mg

HIDROCLOROTIAZIDA TAB X 358 my

LOBARTAN FOTASICO X 80 myg VAR

w2 TRONDAZ6 YAR X 600 g

QUETIAPINA 25 MG /

RIGPERIDOMA TAD 1 MG

LACTATO RINGER SOLUGION HAR TIIAN BOLSA X 500ML.

MEDICAMENTOS NO POS
Hombre Gendelco: FORMULAPOUMERICA ESPECIAL HPERCALORICA  Presantacion: 023 SOLUCION

HIPEREROTEICA ( BUPPORTAN DRIK) S0L ORAL 200 ORAL
Wi

CEoOCoOC

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
NIT: 891180134-2

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

FLOE.
rr

AL

ingreso! 2811346 .w,maza Historta: 28/07/2023 11.50.50 a. m, Pagina t/1
Namero de Folto: .wA ' Uhleacian: HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - HOSPITALIZACION ADULTOS
1
Direcelon? Cra g8 Ty Teltono: T67500 -
Historia N, 26548437

Tipo Documenta: CC Numaro: 28548437
Edad: 77 Aoz 0 Meses 15 Dias {11/06/1246)
Sexo: FEMENIND ’

Tipo Paclente! SUBBIDIALD

Aptilidos:  SALINAS TORRES

Nombres: CECIUA

Dlrecelén:  CALLE {0 SUR 147 PANORAMA - PITALITO
Telkdtano: 3112242350 « 3134854758 N

Enlidad Responsable: MALLAMAS €PS.

" Mt 1,

Reglstro INVIRIA:
Désist 200.60 mi Via: ORAL
Ganlldad Soficitada: 30

Qrupo 1 4 &
Coneentractdns (mg, g, mgfmh, Ul 200 ML
Fretuenciar 24 Namero da dias da usa: 30

Raesurmaen dz la Historla Clinlea y Justificaclon de Uso ;

RESPUESTAINTERCONSULTA NUTRICIONAL PACIENTE DE 77 AfI05 CON DIAGNOSTICOS: ADULTO QUIEN INICIA SEGUIMIENTO
CONNUTRIGION CLINIGA, SIN ACOMPARANTE AL MOMENTO DE LAVALORACION. - REFIERE BAJA INGESTADE ALIMENTOS
SOLIDOS O UQUIDUS DESDE HADE VARIOS DIAS, NO MANIFIES TANAUSEAS O EPISODIOS EMETICOS, HO HAREALIZAIO
DEPOSIGIONES. REFIERE PERDIDA BE PESO, ANAMNESHS DIETA B FANDAVALORACION NUTRICIONALPESO: 34 KATALLA: 144
CMIMG 156 DESKUTRICION PRESENTA SIGRNOS FISICOS OF DESNUTIUCION, DEFLECISN DE MASA MUSCULAR PRESCRIPCIN
DIETARIA; DIETANORMAL. CALORIAS. 1109 CAL. ADULTO BN DELGADEZ, 58 DEFINE EN EL RONEHTO AJUSTAR DIETA
CONSIETENGIA, BE PRESCRIBE CMPLEMENTO NUTRIGONAL PARA BUPLIR REQUERIMIENTO ERERGETICOS DIARID. REFIERE
ENTENDER Y ACESTAR

Nombre Gendrico: (ENGURE 220 1L) AMINDACGIDOS Y COMIINAGION

Presentaclon: 023 - SOLUCION
SOLUCION ORAL LIQUIDALATA, .

ORAL
Grupn Terapduta:  Otros produsios para ¢l tratlo o y metabal Reglstro INVIMA:
Concentracidn {myg, g, mgfmt, V1) 220M1 Désls: 22000 ! Via: ORAL
Frecuengia: 24 Hamero de dias deuse: &) Cretidad Soficiada: @

Resumen da fa Historla Clinlea y Justificaclon do Uso :

RESERIESTA INTERCONSULTANUTRIGIONAL PAGIENTE DE 77 AOS CON DIAGNOSTICOS: ADULTO QUIEN INICIA SEGUIMIENTO
CON NUYRICION CUNICA, ACOMPARANTE REFIERE UN 60 % DIETA SUMINISTRADA, ICULTA PARA LA DEGLUCION, NO
HANIFIESTA NAUSEAS O EPISODIOS EMETICOS, - NO HAREALIZADO DEPOSICIONES, REEFIERE PERDIDA DE PESO, ANAMNESIB:
DIETA BLANDA VALORAGION RUTRICIONALPESO: 34 KGTALLA® 148 CMIMG 15.5 DESNUTRICION PRESENTA SIGNOS FISICOS DE
DESNUTRICION. DEPLECION DE MASA MUSCULAR PRESCRIPCION DIETARIA: DIETA NORMAL, CALORIAS 1190 CAL. ADULTO EN
DELGADEZ, S8 DEFINE EN EL MONENTO AJUSTAR DIETACONSISTENGIA, SE PRESCRIBE GMPLEMENTO NUTRICONAL PARA
SUPLIR REQUERIMIENTO ENERGETICOS DIARIO SE AJUSTA DOSEICACION , PACIENTE CON POSIBLE EGRESO SE DAMIPRES
AMBULATRIO AL IGUAL QUE CONTROL POR NUTRICION PARA BEGUINMENTD DE GANAGIA DE PESO. ACOMPANANTE REFIERE
ENTENGER Y ACEPTAR ’ : :

Representante Lagal: DIANA VICTORIA MURDZ muioz Profeslanal: GINDY LORENA BELTRAN ENCO
Kumero de Cedula: 5765637 . Especlalidad: MEDICINAINTERNA
v h Tar, Profesional # 1075239485

Tipo Afitiadar -~ NOAFLIGA
Geguildad Sockal: MALLAMAR B8 :

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL: )
Medicamento Administraclon o Duracién Cantidad
‘RISPERIDONA TAB { MG Agminislar ¥ mg chds 24 Hors(sjde feoma 60 Dlas &0
ORAL for B Tia(s) .
Iadicaciones: ENLAS HOCHES
Cantidad ¢n Letrag; { Gesemta)
Clite Diagnostico ) Observaciones
ADIK DIARREA GASTROENTERITIS PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
£440 Smm?fﬁﬁnmuz PROTEICOCALORICAODERADA
FOIR DEMEHCIA , KO ESPECIFICADA
79 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESSECIFICADA
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECHICADOS
RI2R INCONTINENGIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R630 ANOREXIA
R84X CAQUEXIA
' { Esta formula tlane una vigencla de 72 horas )
O o\ &
§321620 .

Profeslonall. CINDY LORENA BELTRAN ENDO

i

B ———

Profesional; . CINDY LORENA BEL TRANEN
Eepecialidad: - MEDICIMA INTERNA :
Tarjeta Prof, # . 1078230485 :
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- HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
NIT: 891180134.2
SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

B L
-

Ingreso: 2911496 Fecha Historia: 26/07/2023 11:50:50 2, m, Pagina /1

Nomere de Follo: 34 Ublcactén; HOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO PITALITO - HOSPHALIZAGION ADULTOS
1 .

Dlrecclon: Cra T8 1878 Teletono; 382500

IDENTIFICAGION

Apeliidos;  SALINAS TORRES

Nombres: CECILIA

Direcclén:  CALLE 10 SUR 147 . PANORAMA - BITALITO
Teldlono: 3112242358 3134554758

Entidad Responsable: MALLAMAS EPS

Seguridad Soclal:  MALLAMAS EPS

Historia N, ! 26548437

Sexo: mmﬁmzﬁs )
Tipo Paclanta: SUBSIDIADO
Tipo Afiliado:  ND APLICA

‘Tipo Documento; CC Numere: 26548437
Edad: 77 Ahos 01 Mesges 15 Dias (11/05/1046)

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
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IDENTIEICACION

Historta Nu ¢ 26548437

Tipe Documentor GG Numero: 26548437
Edad: 77 Abos 0Y Mases 15 Dias {11/064246)
Bexe:r. FEMENING

Tipo Paclente: SURSIDIADD

Tipo Aflilador  NO ABLICA

Apellidos: SALINAS TORRES

Hombres: CECILIA

Direcelon: .. . CALLE 10 SUR.. 1:47.- PANORAMA, - PITALITO
Teléforio; 3192242358 . 3124454768

Entidad Responasable:  MALLAMAS EPS

Seguridad Soclal: MALLAMAS FPS

PLAN DE MANEJO ELAN DE MANEIQ
HEDICAMENTOS EXTRANURAL: MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Adminlstracidn , Duracién Gantidad Medicamento Administracitn A Duracién Cantidad

RISPERIDONA TAQ t MG Administrar 1 vty eada 24 Horals) de forma £0 Dias &0 RISPERIDONATAB | NG Admindsirar 1 mg cada 24 Hora(s) de forma B0 Dias 50

ORAL por 60 Dia(s) ORAL por 60 Dia(s) .
indicaciones: EN LAS NOCHES indicaciones: ENLAS NOCHES
Cantldad en Letras: { Sesenta) Gantidad en Letras; { Bzsenta))
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R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS { ] R104 OTROS eﬁfbxm.m ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADDS
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Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaifiia: FUNDACION VOLUNTARIA
NIT Compaiiia: 0813011279
Fecha Actual: Jueves, 26 de diciembre de 2024 - 15:26 PM
Numero de cuenta: 453-361423-62 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: MUNICIPIO DE PITAL Documento: 000000891180077
Valor: 1.621,73 Cheque: 0
Concepto: convenio Referencia: 005 2024
Estado: ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE
Fecha de aplicacion: 26 de Diciembre de 2024




BELTRAN ARTUN DUAGA

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

T.P-223164-T

CERTIFICADO
00964 i

Pitalito, 24 de diciembre 2024

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
identificada con Nit.: 813.011.279-4 obtuvo rendimientos financieros de su cuenta de
ahorros nimero 45300006839 de Bancolombia SA por el valor de MIL SEISCIENTOS
VEINTIUN PESOS CON SETENTA 'Y TRES CENTAVOS M/CTE ($1.621.73) provenientes
de anticipo recibido de CONVENIO DE ASOCIACION No 005 DE 2024 por DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($232.591.850).

Se expide a solicitud del interesado con destino a: ALCALDIA DE PITALITO.

Cordial

idla Magda/Beltrén Artunduaga
Cantador pdblico T.P 223164-T

Carrera 1B No. 4-42 Pitalito — Huila
Tel. 8362250  Celular: 314 400 2304
nimabear@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@BEBREEARARITDPRE2E @00

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 * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre 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:17BA2BA1CF02E31D

