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CONTRATISTA

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ

NUMERO DE CEDULA

1000494272

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios Obra o Labor X
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PROYECTO Programa Centro Vida Comuna Oriente - Convenio de Asociacion N° 2696 del 06 de mayo de 2024

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO (*) OBLIGACIONES (**¥)
1.Realizar  atencion o 02 al 07 de septiembre: Apoyo y e Registro fotografico Entregar la
directa al usuario en acompafnamiento en el comedor en e Registro diario alimentacion a

cuanto a la higiene

personal,
alimentacion,

cambio de pafaly

asistencia en

actividades de la vida
diaria, asi como la

toma y registro de
signos vitales,

deteccion de signos

la jornada de la tarde.

4 al 11 de septiembre: Se realizo
la toma de signos vitales a 16
mujeres 'y 4 hombres adultos
mayores en el salon de
enfermeria

de la semana.

de atencion
AP.S
(Anexo 1)

tiempo y de buena
calidad.

Saber el estado de
salud de cada adulto
mayor

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES
DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE
LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (**)

LOGROS

de alarma y
administracion de
medicamentos de
acuerdo con la
prescripcion médica y
los horarios
establecidos cuando
se encuentra dentro
de la instalacién del
C.V.

2.Realizar
valoraciones y
aplicacion de
instrumentos,

protocolos de caidas
e independencia del
usuario para disefar

planes de
intervencion
individualizados, asi

como elaborar planes

de trabajo
mensuales,
considerando
las
necesidades e

29 de agosto, 10 y 12 de

Revision
clinicas

septiembre:
historias

valoraciones
mayores 3 mujeres Yy

de

Y

a 4 adultos

1

hombre, para saber el estado
de salud actual del usuario del

C\V.0

09 de septiembre: Se

realizd

remision externa a paciente con
unos signos de tension arterial

110/60 saturacién 88 temperatura

alta y dificultad para respirar.

e Registro foto
grafico

e Formato remision
externa
(Anexo 2)

Se logra identificar
las patologias de
cada paciente yl/o
usuario para llevar
un debido
seguimiento.

Se logra dirigir al
adulto mayor al
centro de salud para
un seguimiento
prioritario de salud.

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES
DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE
LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (**)

LOGROS

intereses de los
adultos mayores.

3.0rganizar y
ejecutar actividades
de  promocion vy

09 de septiembre: Se realiza
actividad de las partes de cuerpo

« Registro fotografico
o Ficha taller

Se logra dar a

prevencion en temas con 60 mujeres y 40 hombres (Anexo 3) conocer laanatomia
de salud y adultos mayores. del cuerpohumano.
enfermedades,

adaptadasa las

necesidades de los

usuarios,

promoviendo el

cuidado integral del

adulto mayor.

4. Mantener registros 30 de agosto desfile actividad y

detallados de las reinado: durante el dia se participo * Registro « Se logra ver el
actividades activamente en la actividad de las fotografico. estado de salud
realizadas, la fiestas de la cosecha, en la ciudad . . del paciente y/o
asistencia, los de Pereira Risaralda donde se « Registro diario usuarios.
avances y llevaron mas del 60% de los adultos ~ de llamadas

seguimiento al estado mayores del C.V.O.P. telefonicas. « Se da a conocer
de salud de los 03 de septiembre: Se . tema . de
participantes, asi realizan llamadas telefénicas * Reglstrq Importancia.
como evaluar la de asignacién de citas fotografico

efectividad de los médicas a 3 adultos mayores. (Anexo 4)

programas Yy realizar

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES
DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE
LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (**)

LOGROS

ajustes segun sea
necesario y presentar
informes  periédicos
sobre las actividades
realizadas y los
resultados obtenidos.

10 de septiembre: Se reciben
historias clinicas para llevar un
control de salud de los
usuarios del c.v.o

Se logran dar la
solucion y citas
médicas a las
peticiones de los
usuarios.

5.Colaborar con otros

profesionales del
programa para
garantizar una

atencion integral a los
adultos mayores vy

representar al

programa en eventos
y -
reuniones

relacionadas con el
programa.

2 de septiembre: Se recibe
capacitacion einduccion.

4 de septiembre: Se asiste a
reunion técnica de equipo de
trabajo.

6 de septiembre: Se recibe
capacitacion de SG-SST.

11 de septiembre: Se asiste a
reunion técnica de equipo de
trabajo.

e Acta de reunién
e Acta de reuniony

registro de
asistencia.

e Registro de
asistencia

e Acta de reuniony
registro de
asistencia.

(Anexo 5)

Se da a conocer las
obligaciones
deenfermeria.
Se da conocer el
método de trabajo
y formatos.

Conocer nuevas
estrategias y
metodologias de
equipo de trabajo.

Se da a conocer
los riesgos 'y
precauciones de
seguridad y salud

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE LOGROS
PACTADAS/ALCANCES LA EJECUCION DE LAS
DEL CONTRATO (*) OBLIGACIONES (***)

enel trabajo

o Dar seguimiento a
las estrategias
establecidas.

6. Desarrollar las e Dar apoyo a las

demas funciones « 2al 4deseptiembre: Se realiza necedades de las
adm apoyo en las « Registro fotografico actividades y de

inistrativas, operativas actividades del area de deportes los adultos

y de apoyo que le para garantizar el desarrollo de la « Registro de mayores.

sean asignadas por funcionalidad de los adultos alimentacion

su superior mayores del C.V, O. (Anexo 6)

inmediato, con el fin

de garantizar la - Garantizar la
calidad de la atencion « 9 al 14 de septiembre: Se realiza Sllment?mton y Iel
integral  al  adulto apoyo en el comedor repartiendo agﬁlrt]os :saoorgs 0S
mayor Yy el alimentacién a los adultos mayores yores.
cumplimiento de los del C.V.O
objetivos de la T
Cooperativa, asi
como acatar
estrictamente las
politicas,

regl

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)
PACTADAS/ALCANCES
DEL CONTRATO (¥)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE
LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

LOGROS

amentos,directrices y
circulares internas de
la empresa, al igual
que mantener un
compromiso
constante con la
mejora continua

De los procesos y la

calidad del servicio.

Para constancia, se firma en la ciudad de Pereira Risaralda, a los trece (13) dias del mes de septiembre del afio 2024.

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
Cédula: 1.000.494.272

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

E-mail: kamilagutil2@gmail.com

Celular: 3142592578

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ

Carrera 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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ANEXOS
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ANEXO 1

1. Realizar atencion directa alusuario en cuanto a la higienepersonal, alimentacion,cambio de pafial y asistencia
en actividades de la vida diaria, asi como la toma y registro de signos vitales,deteccion de signos de alarma y
administracion de medicamentos de acuerdo con la prescripcibn médica y los horarios establecidos cuando se

encuentra dentro de la instalacion del C.V.O

e REGISTRO FOTOGRAFICO
e FORMATO DIARIO DE A.P.S

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

2/09/2024 4:28:37.p. m;
8-5Calle 4

Pereira

Risaralda

Actividad: ACOMPANAMIENTO EN LA
ALIMENTACION

Fecha: MIERCOLES 4 DE SEPTIEMBRE
Lugar: COMEDOR

Actividad: ACOMPANAMIENTO EN LA
ALIMENTACION

Fecha: LUNES 2 DE SEPTIEMBRE
Lugar: COMEDOR

Actividad: ACOMPANAMIENTO EN LA
ALIMENTACION

Fecha: LUNES 2 DE SEPTIEMBRE
Lugar: COMEDOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Toma de signos vitales Actividad: Toma de signos vitales Actividad: Toma de signos vitales
Fecha: 4 de septiembre Fecha: 4 de septiembre Fecha: 7 de septiembre
Lugar: salén de enfermeria Lugar: salén de enfermeria Lugar: salén de enfermeria

11de28 ¢
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RESPONSABLE: Cf?rr\l / a
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Anexo 2.

2. Realizar valoraciones y aplicacion de instrumentos, protocolos de caidas e independencia del usuario para disefiar
planes de intervencién individualizados,asi como elaborar planes de trabajo mensuales,considerando lasnecesidades
e intereses delos adultos mayores.

e REGISTRO FOTOGRAFICO
e FORMATO DE REMISION EXTERNA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: revision de historias clinicas Actividad: se recibe historia clinica Actividad: valoracién de salud
Fecha: 29 de agosto Fecha: 10 de septiembre Fecha: 12 de septiembre
Lugar: oficina administrativa Lugar: comedor Lugar: salén de enfermeria

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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MULTISER

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

Alcaldia de

COOPERATIVA MULTISER
NIT: 900415283-4

PEREIRQ

1. DATOS PERSONALES DEL REMITIDO(A)

} REMISION EXTERNA - INTERINSTITUCIONAL
i
f

NOMBRES APELLIDOS T T
i 6Clb e —— _=ZamnmoY
! DOCUMENT%‘%)’Eﬂb?NTlDAD EDAD EAPB
! AR EIS4OO. — + &Y
ACUDIENTE PARENTESCO TELEFONOS
| Mana lucely  Galors Caeoea 2O9Y6E2452S
HMana ly 2. DESCRIPCION .
(a. Descripcion Beneficiario Centro Vida. b. Situacién reportada. €. conclusion profesional
Docnerﬁc prasen-fo Feore e S5 S R EDN = cul'“/'ad
' al Yéspiray =aluracicn en 8 o (= W\dSP\m'O
|
I
| 5
| " 3. RECOMENDACIONES
| -~
’ Alencion Prior <_fon(j / UﬁeﬂClCZS
REMITIDO A LA INSTITUCION: N=p il Toennedyy
HORA DE REMISION: FECHA DE REMISION
2490 pm D: Q‘I_ MES: _ O3 ANO: 20|
AREA PROFESIONAL K "
r\{—g e
NOMBRE Y APELLIDOS v Y (Ce
Gm: \c an Teroe

DEL PROFESIONAL
TARJETA O REGISTRO
PROFESIONAL

/?"“UM( /C”(

FIRMA PROFESIONAL

CENTRO VIDA — ORIENTE PEREIRA — C.V.O.P

Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Perelra-Ri
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Anexo 3.

3. Organizar y ejecutar actividades de promocion y prevencion en temas de salud y enfermedades, adaptadas a las
necesidades de los usuarios, promoviendo el cuidado integral del adulto mayor.

e Registro fotogréfico

e Fichataller

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: PARTES DEL CUERPO
Fecha: 9 DE SEPTIEMBRE
Lugar: MIRADOR DEL C.V. O

Actividad: PARTES DEL CUERPO
Fecha: 9 DE SEPTIEMBRE
Lugar: CANCHA DEL C.V.O

Actividad: PARTES DEL CUERPO
Fecha: 9 DE SEPTIEMBRE
Lugar: AUDITORIO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
u Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA

pERE' RR SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO Ir |r .
COOPERATIVA MULTISER \\

NIT: 900415283-4

Version: 1

FICHA TALLER Cédigo: 1.1

Vigencia: 08-2024

CENTRO VIDA - ORIENTE — MUNICIPIO DE PEREIRA RISARALDA

FECHA DE LA ACTIVIDAD | D: 09 MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024 | JORNADA: MANANA __X_ TARDE

NOMBRE DEL TALLER PARATES DEL CUERPO HUMANO

OBIJETIVO:
1. CONOCER, IDENTIFICAR Y RECORDAR LAS PARTES DEL CUERPO INTERNAS Y/O EXTERNAS

TEMAS PARA DESARROLLAR
1. SISTEMA CIRCULATORIO
2. SISTEMA MUSCULAR
3. SISTEMA OSEO

4. ORGANOS INTERNOS
5. PARTES EXTERNAS DEL CUERPO

METODOLOGIA:

SE INICIA CON LA PRESENTACION Y EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

SE COLOCAN LOS PARTICIPANTES EN MESA REDONDA PARA UNA MEJOR FACILIDAD DE LA ACTIVIDAD
SE COLOCA MUSICA PARA MEDIANTE UN TINGO TANGO COMENZAR LA ACTIVIDAD

SE REALIZAN PREGUNTAS A LOS PARTICIPANTES SOBRE LAS PARTES DEL CUERPO

. SEDAN RESPUESTAS A LAS DUDAS HALLADAS DURANTE LA ACTIVIDAD

ukwpn e

CONCLUSIONES:
1. SEBRINDO CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUERPO HUMANO
2. SE REALIZARA CAPACITACION SOBRE EL CUERPO HUMANO Y SUS FUNCIONES

N° ASISTENTES: En esta actividad participaron activamente un grupo de : 60 Personas Adultas Mayores 40
Hombres y 20 Mujeres

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
C.C # 1000494272 BTA
AUXTALIAR DE ENFERMERIA - VILLAVICENCIO /META - REG PROFESIONAL 28856

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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Anexo 4

4. Mantener registros detalladosde las actividades realizadas, la asistencia, los avances yseguimiento al estado de
salud de los participantes, asi comoevaluar la efectividad de los programas y realizar ajustes segun sea necesario
y presentarinformes periddicos sobre las actividades realizadas y los resultados obtenidos.

e Registro fotogréfico
e Formato registro de llamadas

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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3/09/2024 8:29:38 a. m. 10
#8-5 Calle 4 e Ollag
Pereira PRIeIN
Risaralda SKisurad
Actividad: DESFILE DEL ADULTO MAYOR Actividad: LLAMADAS CITAS MEDICAS | Actividad: LLAMADAS CITAS MEDICAS
Fecha: 29 DE AGOSTO . Fecha: 03 DE SEPTIEMBRE Fecha: 03 SEPTIEMBRE
Lugar: TEATRO SANTIGO LONDORO Lugar: SALON DE ENFERMERIA Lugar: SALON DE CITAS MEDICAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 €88 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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ANEXOS

5. Colaborar con otrosprofesionales del programa paragarantizar una atencion integral a los adultos mayores y
representar al programa en eventos y reunionesrelacionadas con el programa.

24de28 ¢

e ACTAS DE REUNION
e REGISTRO FOTOGRAFICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ
CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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REGISTRO FOTOGRAFICO

KILE
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20 653? 204

859562 m.
#8:5 Calle‘4

Actividad: CAPACITACION SG-
SST

Fecha: 6 SEPTIEMBRE

Lugar: AUDITORIO

Actividad: REUNION TECNICA DE
EQUIPO DE TRABAJO

Fecha:4 SETIEMBRE

Lugar. AUDITORIO

Actividad: REUNION TECNICA
EQUIPODE TRABAJO
Fecha: 11 DE SEPTIEMBRE

Lugar: SALON DE DEPORTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ

CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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LUGAR REUNION

ACAN U BECHE: Rja. M CENTRO VIDA- 0. P

APOYAR Y ORIENTAR PROFESIONALMENTE LA ESTRUCTURACION DE LOS
OBJETIVOS DE PLANES DE TRABAJO Y ACTIVIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL AREA DE A.P.S
LA REUNION (AUXILIARES ENFERMERIA), DEL PROGRAMA CENTRO VIDA COMUNA ORIENTE -

PEREIRA.
ARTICIPANTES DE 1. CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ - AUXILIAR ENFERMERIA - A.P.S.
LA REUNION 2. LUIS ANTONIO CHALA JARAMILLO — GERONTOLOGO.

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 2:30 pm, se inicia la reunion con el siguiente orden del dia:

1. Asesoria y Asistencia Técnica - Estructuracion de Informe Descriptivo de Actividades Ejecutadas.

2. Asesoria y Asistencia Técnica — Estructuracion de las evidencias o soportes de realizacion de las
actividades ejecutadas.

3. Socializacion de instrumentos internacionalmente aprobados, con criterios de validez y confiabilidad para la
“Valoracion Integral de la Capacidad Funcional’, que establecen la condicion salud de la persona Adulta
Mayor que ingresa al programa Centro Vida - Oriente Pereira. En atencion a las directrices de la
“RESOLUCION 3280/2018 - RIAS - RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD/ACTIVIDADES PARA
LA VEJEZ - MINISTERIO DE SALUD".

4. Documentos por implementar en el area de atencion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA - ESTRUCTURACION DE INFORME
DESCRIPTIVO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Los informes deben ser claros, completos, de facil entendimiento para la revision por cualquier persona, sea este:

Supervisor - Auditor - Veedor; o quien lo requiera. Ademas de tener presente: Tipo y tamario de letra, Interlineado y
justificacion del texto.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com

Powered by CamScanner
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Se socializaron tres (03) aspectos basicos para tener presente al momento de estructurar un informe, asi:

1. COMO YO HABLO...... NO PUEDO ESCRIBIR.

> No utilizar conectores en exceso. Las palabras no deberan ser muy técnicas o coloquiales.
Deberan ser de facil conocimiento y comprension.

2. DOY RESPUESTA...... A LO QUE ME ESTAN PREGUNTANDO.
 Inicio la descripcién de la actividad, con la accion que solicita la obligacion pactada como alcance
del contrato: p.e. Capacitacion — Reunion — Taller — Aplicacion Instrumento, entre otras.
* Se hace la descripcion en 3ra persona - Se realizo, Se asisti6, Se aplico, Se capacito, entre otras,

3. SILO BUENO ES BREVE..... ES DOS VECES BUENO.
» La descripcion de la actividad debera ser clara — concreta — de 5 reglones basicamente, debera
capturar la siguiente informacion:
¢Cuando? (Fecha. D + M + A).
¢ Qué? (Actividad realizada).
¢En dénde? (Lugar donde se realizé |a actividad)
¢A quiénes? (Poblacion impactada)
¢A cuantos? (Cantidad de personas asistentes o participantes)
¢,Por qué? (Objetivo de la actividad. Siempre inicia con un verbo en infinitivo, en
las 3 conjugaciones. Terminados en: ar, er, ir, estos transmiten una accion).

YVVVYYVY

2. ASESORIAY ASISTENCIA TECNIC}\ - ESTRUCTURACION DE LAS EVIDENCIAS O
SOPORTES DE REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS.

Las evidencias deben ser claras, completas y pertinentes, en relacion con la actividad ejecutada, ademas de facil
entendimiento para la revision por cualquier persona, sea este: Supervisor - Auditor - Veedor; o quien lo requiera.
Toda actividad realizada debera contener los respectives soportes que evidencien la ejecucion de esta, asi:

v Registros fotograficos, estos pueden contener (Dia + hora + lugar). No selfi, se debera limpiar o recortar,
presentando Unicamente la o las personas requeridas.

Registros de Asistencia.

Registros de atencion individual.

Registros de llamadas via telefonica.

Actas de reunion y capacitacion.

Fichas técnicas de los talleres.

Documento del tema socializado en el taller.

Modelo del instrumento aplicado de: “Valoracion Integral de la Capacidad Funcional”. Cuando se realice la

AN N N N NN

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda

E-mail: multisercta@gmail.com
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aplicacion, esta no se debera evidenciar en el informe a presentar por contener informacion privada y
sensible, (Ley de proteccion de datos personales o Ley 1581 de 2012). En tal caso se especificara en las
observaciones del informe la ruta del documento. P.e. EI documento diligenciado, reposa en la carpeta
establecida para cada usuario del programa, en el archivo central.

Finalmente. “El contenido de un informe es fundamental......La estética también”

3. SOCIALIZACION DE INSTRUMENTOS INTERNACIONALMENTE APROBADOS, CON CRITERIOS DE
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA LA “VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL”,
QUE ESTABLECEN LA CONDICION FiSICA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR QUE INGRESA AL
PROGRAMA CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA. EN ATENCION A LAS DIRECTRICES DE LA

“RESOLUCION 3280/2018 — RIAS - RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD/ACTIVIDADES
PARA LA VEJEZ - MINISTERIO DE SALUD”.

Y

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Abarca la Promocién de Estilos de Vida Saludable (E.V.S), de
acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, asi: Educacion - Prevencion de Enfermedades -
Deteccion Oportuna de Patologias y la Remision a los Servicios de Salud cuando ello se requiera.
Apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los términos
que establecen las normas correspondientes. (Ley 1276/2009 — Art 11 — Numeral 3).

4. Documentos por implementar en el area de atencion

Para el manejo del area atencion y presentacion de informes, se requiere la implementacion de los
siguientes formatos:

Ficha Taller

Remision Interna Interdisciplinaria.

Remisién Externa Interinstitucional.

Registro Diario de Atencién Individual.

Registro Diario de Llamadas Telefonicas

Certificado — Usuario menor de 60 anos y mayor de 55 afios.
Actas de reunion.

Horario Individual de actividades.

Registro de atencion diario de enfermeria.

CRANNKNNNSNX
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ACCIONES DEL AREA
RESOLUCION 3280/2018 - RIAS - RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD/ADULTO MAYOR.

< Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificacion de los
principales cambios morfolégicos y fisiologicos de la vejez.

Valorar los signos vitales y su influencia en la salud

Identificar tempranamente exposicion a riesgos para su prevencién o derivacion para manejo
oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de referirlas
para su manejo oportuno

Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de su salud, el envejecimiento
activo y el bienestar de las personas mayores mediante la informacion en salud.

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar y verificar pruebas de tamizaje para deteccion temprana de alteraciones en la salud del
adulto.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
enfermedad.

- -

INSTRUMENTOS DE VALORACION DE LA SALUD

1. CUESTIONARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Diligenciamiento por Gnica vez para el ingreso al programa — Pretende prevenir los potenciales riesgos
que se puedan originar durante la realizacién de las actividades que desarrolla en el Centro Vida)

2. CUESTIONARIO PARA LA PRACTICA DE LAACTIVIDAD FISICA PAR-Q.
(Busca que la Actividad Fisica a realizar, se lleve a cabo de forma segura para la salud del usuario)

3. PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR - PSCV - MINISTERIO DE SALUD - CONOZCA TU
RIESGO.
(Es la realizacién de las pruebas de tamizaje para deteccion temprana de riesgo cardiovascular. La
aplicacion de este instrumento para valoracién y clasificacion de riesgo cardiovascular busca profundizar
principalmente en los sistemas: Circulatorio, corazon y vasos sanguineos para evaluar su funcionamiento y
prevenir la aparicién de enfermedades sobre todo si el usuario presenta factores de riesgo cardiovascular.

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com
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Finalmente, el analisis de los resultados de la aplicacion de las anteriores pruebas nos dara un perfil mas no Dx, de
la condicién funcional del usuario del programa. Este insumo nos permitira estructurar el PLAN DE ATENCION

INTEGRAL bajo una optica “MULTIDIMENSIONAL".

#| RESPONSABLE COMPROMISOS

1 5“13 Afllltonio Chala | Estructuracion del acta de la presente reunion, y envié a los participantes de esta.
aramillo

o | Luis Antonio Chala | Estructuracion de los documentos denominados: Cuestionarios Consentimiento
Jaramillo Informado y PAR-Q. Y demés documentos para aplicacion.

3 | Auxilia Enfermeria | Aplicacion a los usuarios de los instrumentos enviados.

Siendo las 3:30 pm, se da por terminada la reunién. Para constancia se firma en Pereira Risaralda a los 02 dias del

mes de Septiembre de 2024.

NOMBRES Y INSTITUCION
# APELLIDOS CARGO FIRMA

I Camila Alexandra | Cooperativa- | AUXILIAR ENFERMERIA -
Centeno Ramirez | Multiser AP.S-CVOP

) Luis Antonio | Cooperativa- | GERONTOLOGO - CVOP C/&
Chala Jaramillo | Multiser

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 - Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com
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ACTA N° 02

LUGAR REUNION

FECHA: D 11 M09 A 24 GIMNASIO CENTRO VIDA

QRIENTE

OBJETIVO DE LA
REUNION

Socializar el desarrollo de actividades por parte de cada area de

trabajo.

PARTICIPANTES DE
LA REUNION

Joan Sebastian Acevedo Londofio
Miguel Angel Aguirre Chaverra
Juan Pablo Gallego Marin
John Wilmar Loaiza Valencia
Luis Anotnio Chala

Xiomara Quintero

Valentina Bermejo

Angie Renteria

. Nubia Mosquera

10. Sara Llanos

11. Camila Centeno

12. Luisa Reyes

13. Nathalia Garcia

14, Silvia Mejia

15. Luz Renteria

16. Yorladis Gomez

17. Carolina Rodriguez

18. Antonio Reina

19. Nicolas Tabares

20. Juan Sanchez

000 N 1B I =

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 12:15 pm se inicia la reunién, con el siguiente orden del dia:

Bienvenida

Compromisos
Cierre de reunion

AN N NS

Revisién acta anterior (Acta 01)
Revisidon de cada tema a tratar
Preguntas y comentarios

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Revisidén acta No 01
v Monitores de grupos jornada mafiana y tarde

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA-C.V.O.P

Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Viltavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Perelra-Risaralda
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Grupo amarillo AM Eunice Valencia PM Elias Soto
Grupo azul AM Adiela Morena PM Magnolia Lotero
Grupo rojo AM Mireya Diaz PM

v Reglamento interno
Se empezara a aplicar, ya que se le dio “visto bueno” por parte de los representantes de la
Secretaria de Desarrollo.
Acta compromisoria para el lunes 16 de septiembre
Se socializo el documento del carne a Dora Llanos (Coordinadora CV) y se da “visto
bueno” para impresiéon, quedara fondo blanco, y Nathalia Garcia se encargara de la
Impresidn; Nicolas Tabares entregara las fotos; Luis Antonio enviara la cotizacién de los
implementos restantes para la carnetizacién; Juan Gallego se encargara del llenado de la
informacion (20 sept.-24), luego de la laminacién, el drea administrativa se encargara de
entregar a cada usuario.

1. Usuarios nuevos
Ingresaran usuarios nuevos, se seguira realizando los ingresos los dias lunes, los usuarios
llegaran en horarios especificos y los profesionales de trabajo social seran los encargados
de realizar el primer filtro.

2. Lista de chequeo para carpetas de usuarios
Este documento fue enviado por medio digital a todos los colaboradores. El profesional
Luis Antonio Chala realiza la socializacién de este.

RESPONSABLE | COMPROMISOS

Coordinacién Acta compromisoria - 16 de septiembre

ol vl &l W] N »] %

Siendo la 1:00 pm, se da por terminada la reunién. Para constancia se firma en Pereira,
Risaralda a los 11 dias del mes de septiembre de 2024.
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La informacién personal recopitada mediante el presente formato se usaré para fines de verificacion y prueba de asistencia a la actividad aqul registrada y para el contacto future
de la Cooperativa MULTISER sobre temas relacionados con la pi te actividad. La informacion sera almacenada y custodiada segan los criterios de la Ley 1581 de 2012

sobre proteccién de datos personales.
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La informacion personal recopilada mediante el presente formato se usara para fines de verificacion
el contacto futuro de la Cooperativa MULTISER sobre temas relacionados con la presente activida
criterios de la Ley 1581 de 2012 sobre proteccién de datos personales

y prueba de asistencia a la actividad aqui registrada y para
d. La informacion sera almacenada Yy custodiada segun los|
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ANEXO 6

6. Desarrollar las demas funciones administrativas,operativas y de apoyo que le sean asignadas por su superior
inmediato, con el fin de garantizar la calidad de la atencion integral al adulto mayory el cumplimiento de los objetivos

de la Cooperativa, asi como acatar estrictamente las politicas,

reglamentos, directrices y circulares

internas de la empresa, al igual que mantener un compromiso constante con la mejora continua de los procesos y la
calidad del servicio.

e Registro fotogréafico

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ

CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: APOYO EN EL AREA DEL
COMEDOR

Fecha: 10 DE SEPTIEMBRE

Lugar: COMEDOR

Actividad: APOYO EN EL AREA DE
DEPORTES

Fecha: 4 SEPTIEMBRE
Lugar: PATIO

Actividad: APOYO AREA DEPORTES
Fecha: 6 SEPTIEMBRE
Lugar: PARQUE

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CAMILA ALEXANDRA CENTENO RAMIREZ

CARRERA 11 #1E-06 BRR POPOPULAR MODELO TEL: 3206889146



Cadigo: MGO-02-12
Version: 01
| Fecha: 14-05-2024
PERIODO DEL CRONOGRAMA 09 AL 14 DE SEPTIEMBRE
RESPONSABLE CAMILA CENTENO
1. 0BJETIVO ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS VIDA
2. ALCANCE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
3.META CUMPLE CON EL 100%DE LA OFERTA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA POR LA LEY 1276 DE 2009 PARA LOS CENTROS VIDA
4. CRONOGRAMA
DIASIMES %
ACTIVIDAD ENTREGABLE P o CUMPLIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACIONES
203 | 30v| 315 | o2 | o3m| oam| o053 | oev| o7 oo 1oM 1w 120 13y Actividad | Fase
Yoo P 1 il 1| 1
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Rz E* 1 1 1 1
g9 P Pl o1 1 1 1
c<
o&59 REGISTRO FOTOGRAFICO 1res por semana 100% cAmiLA ceNTENo | COnocer las patologias de cada uno de los
oz pacientes
% ] [ 1 1 1
2x°
P 1 Se evidencia algunas problematicas del
REALIZAR VALORACIONES FORMATO PRQ 1ves porsemna 100% CAMILA CENTENO | estado de salud de algunos pacientes yse le:
E 1 da manejo y control
= 00
o 2 P 1
R FORMATO REMISION EXTERNA | 11es por semana 100% caMiLA ceNTeno | S€ realiza remacion externa a paciente por
z=k " sintomatologiafalta de respiracion
5 E* 1
5
B2 = a a a 1 se recibe capacitacion de estrategias de
28 amenos 1vez or
9 REGISTRO FOTOGRAFICO ACTAS o 100% CAMILA CENTENO | equipo laboral, de SG-SST, induccion y manej
g< E= 1 1 1 1 de herramientas.
g [ 1 se realiza actividad de las partes del cuerpo
Sa FICHA TALLER 11es por semana 100% CAMILACENTENO | se da respuesta a dudas he inquietudes q
& = : se presentaron
<uoy [ BT 1 1| 2 1 a1 1 1
2 aimenos 1vez or se realiza apoyo al area de deportes y en e|
285 REGISTRO FOTOGRAFICO o 1o0% CAMIACENTENO | ¢ medor
g 5% B 1 1 1 1 1 11 1 1| o1
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P*= Programadc
E*= Ejecutado
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