Plan de Desarrollo: | BUGA MERECE AVANZAR INH:OMIO 01
; VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y | Fecha acta de ;
Eje: EQUIDAD inicio: 04 de abril de 2025
R FUNDACION CASA DE
2 : ; i ombre PROTECCION ROSA
Sector: Inclusioén social y reconciliacion Contratista: DE MISERICORDIA
Atencion integral de poblacion en situacion 901.000.729-9
Programa: permanente desproteccion social y/o | Cédula/ Nit
familiar
Dependencia en | Secretaria de Bienestar |
producto 2024761110089 la cual realizalas | Social y Desarrolio
) actividades: Comunitario
- Ejecucion  del  del 04 de abril al 9 de
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024 Periodo: abril de 2025
REALIZAR LA ATENCION LAS 24 | Porcentaje (%)
HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE | ¢ b el .
HASTA DE 25 ADULTOS | garpimente | 1:8%
MAYORES DEL MUNICIPIO DE inicial:
GUADALAJARA DE BUGA
POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
; - MOVILIDAD REDUCIDA, CON
Obleto Contrato: | E\FERMEDADES TERMINALES, | Porcentaje (%)
EN CONDICION DE | de b st d'::
DISCAPACIDAD, oo shage
ABANDONADOS, EN CONDICION | ¢ontrato:
DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL
Duracién del Valor del
contrato Inicial: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Contrato inicial: $ 315.000.000
Duracién de 1la Valor de Ia
adicion: WA adicién NA
Duracion Total del Valor Total del
contrato: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Contrato: $ 315.000.000
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SEGUIMIENTO COMPONENTE TECNICO:

16 350

4763

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL DESCRIPCION DE LA EVIDENCIAS
CONTRATO ACTIVIDAD EJECUTADA
En cumplimiento al objeto social del
REALIZAR LA ATENCION LAS 24 HORAS | Contrato SBSDC-2200-1019-

Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE  GUADALAJARA DE BUGA
POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON
ENFERMEDADES TERMINALES, EN
CONDICION DE  DISCAPACIDAD,
ABANDONADOS, EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O
CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL

2025, se da inicio al contrato
recibiendo por parte de Ia
Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario de Buga, EL
cual envia 14 adultos mayores en
condicion de vulnerabilidad para
garantizar su ubicacion y cuidados
paliativos de acuerdo a su condicién
fisica estas personas

13 PERSONAS MAYORES
1. Basilio Isaza Marin
CC No 14.874 405
Diego jurado Londofio
CC 16.267.073
Camilo Adelmo Garcia
CC No0.6.185.310
Esteban Ocampo
C.CNo. No.16.237.015
Erasmo Antonic Ruiz Orozco
CC No 4.315.398
Medardo Mosquera
4817526
Gustavo Gémez Osorio
CC No 7.526.363
Ricaurte Mejia Vélez
CC No. 14.832.324
Fanny Mejia
C.C. No. 313.76.985
10. Oscar Eduardo Rendon
Suarez C.C. No. 16.583.758
11. Ovidio Lemus Alvarado C.C
No. 2.432.267
12. Maria Clemencia Bermidez
toro.
C.C No. 94.475 413
13. Jairo Alberto Milan
14.873.776.
14. Marino Marmolejo Serna
6.182.958.
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El cupo estipulado para este
convenio es de 25 personas
mayores, pero a la fecha se reciben
13 enviadas por la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrolio
Comunitario,




1. ALIMENTACION:

(DESAYUNO, ALMUERZO,
REFRIGERIOS, CENA) Se
debe asegurar la ingesta
necesaria, a nivel proteico-
calérico y de micronutrientes
que garanticen buenas
condiciones de salud para el
adulto mayor, de acuerdo con
los menus que cumplan con los

requerimientos de esta
poblacién los cuales seran
elaborados por los

profesionales de la nutricion del
programa, teniendo en cuenta
la evaluaciéon al ingreso,
elaboracién de ciclos de mend,
que correspondan a los
requerimiento nutricionales de
la poblacion, garantizando un
adecuado aporte de vitaminas,
minerales, carbohidratos,
grasas y proteinas, entre otros
componentes no nutricionales
presentes en algunos alimentos
y que traen beneficios para la
salud fisica y mental, se
brindara ademas
acomparnamiento y valoracién
nutricional que da cuenta del
estado de los adultos mayores
que permite asi crear un plan
alimentario especial basado en
el ciclo del menu establecido

Se garantiz6  alimentacién
balanceada y de acuerdo a cada
una de las patologias de los 14
adultos mayores cubiertos con el
programa, en donde se les
brindo desayuno, refrigerio,
almuerzo, refrigerio y cena de
acuerdo a minuta alimenticia

Se hace entrega de Minuta
alimenticia la cual reposa en la
carpeta del  Convenio
SBSDC-2200-1019- 2025
que se encuentra en los
archivos de la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario.

. ORIENTACION

PSICOSOCIAL Debera ser
prestada de manera preventiva
a toda la poblacion objetivo, la
cual persigue mitigar el efecto
de las patologias  de
comportamiento que surgen en
la tercera edad y los efectos a
las que ellas conducen. Estara
a cargo de profesionales en
psicologia. Cuando sea
necesario, los adultos mayores
seran remitidos a las entidades
de la seguridad social para una
atenciébn mas especifica, se

En este periodo se realizd la
evaluacion  psicolégica de
ingreso a los beneficiarios
enviados por la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario.

Se anexa historias
psicolégicas, la cual reposa en
el convenio SBSDC-2200-
1019- 2025 de los archivos de
la Secretaria de Bienestar

| social y Desarrollo Comunitario

del Municipio De Guadalajara
de Buga.




brindara atencién preventiva y
personalizada en caso de
requerirse, se llevara a cabo |la
realizacion de talleres en grupo
con tematicas especial de
acuerdo al andlisis y resultados
observados en los participantes
dentro de la dindmica social en
los centros vida, también se
convocara a integrantes de las
familias como responsables
directos de los beneficiarios
para realizar un trabajo de
sensibilizaciéon del cuidado y
proteccion del adulto mayor, en
€aso que se detecte casos de
violencia malitrato y abandono,
se realizara remision a |Ia
oficina de atencién del adulto
mayor

I

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD. Incluye la promocién de
estilos de vida saludable, de
acuerdo con las capacidades de
las personas mayores, prevencion
de enfermedades, deteccion
oportuna de patologias y remisién
a los servicios de salud cuando
ello se requiera. Se brinda
atencién primaria de patologias
relacionadas con la malnutricion,
medicina general, geriatria y
odontologia, apoyados en los
recursos y entidades prestadoras
de la Seguridad Social en Salud

vigente en Colombia, en los
términos que establecen las
normas correspondientes. Se

cuenta con el servicio de auxiliares
de enfermeria para garantizar la
atencion permanente y traslado a
centros hospitalarios en caso de
un evento lo requiera,
ASEGURAMIENTO EN SALUD.
Incluyendo a las personas
mayores dentro de los grupos
prioritarios que define la seguridad
social en salud, como beneficiarios
del régimen subsidiado. Cada
persona mayor debe estar afiliada
al  régimen  subsidiado o
contributivo. De no ser asi, se

Se realiza acompafamiento a
todos y cada uno de los
beneficiarios del programa que a
la fecha han sido remitidos por la
Secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo  Comunitario  se
realiza control inicial por parte
del auxiliar de enfermeria que
permanece 24 horas al dia al
cuidado de los beneficiarios.

Se realiza controles por parte
de enfermeria de Signos
vitales, control de presion
arterial, toma de medicamentos
estilos de vida saludable

La evidencia se encuentra en
los archivos de la Fundacién y
en la carpeta del convenio
SBSDC-2200-1019- 2025 que
reposan en los archivos de la
Secretaria de Bienestar Social
y Desarrollo Comunitario del
Municipio de Guadalajara de

Buga.
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realizaré tramite necesario para tal ]
fin.

4. ACTIVIDADES LUDICAS- | Se da inicio a esta actividad, | Evidencia fotografica que
OCIO ATENTO PRODUCTIVO evidencia que sera entregada en | reposa posara en la carpeta
Y

FISOTERAPIA- | el informe mensual SBSDC-2200-1019- 2025 en
suministrado  por personas la Secretaria de Bienestar
capacitadas, con el fin de Social Y Desarrollo

brindar durante la vigencia del Comunitario.

convenio el fortalecimiento de
las  habilidades fisicas y
mentales de la poblacion
objeto, por medio de un auxiliar
en fisioterapia en la
programacion semanal se
realizaran actividades
recreativas deportivas artistica
y culturales, adicionaimente se
contemplan  espacios de
animacion, lectura y escritura
Q 5. INMUEBLE Las instalaciones | Se cuenta con Las instalaciones de | Evidencia fotogréfica que
o de la institucion estan dotadas | 1a institucion estan dotadas con | reposa posara en la carpeta
con todos los servicios basicos: | todos  los  servicios  basicos: SBSDC-2200-1019-2025 en la
energia, agua, alcantarillado y epetgia. agua, alcantan'llgdo. y | Secretaria de Bienegta( Social
sistemas de comunicacion sistemas de comunicacion | Y Desarrollo Comunitario.

: . : (telefonia movil e internet)
(telefonia mévil e intemet) pabellones con bafios, salones,

pabellones con baros, salopes, comedores amplios y acomodacién
comedores amplios.- | en camas individuales, en 6ptimas
ALOJAMIENTO: Atencion | condiciones

hasta de 25 adultos mayores
contaran con  alojamiento
dentro de la institucion con
acomodacion en camas
individuales, en  Optimas
condiciones y en ningln caso
podra presentarse
hacinamiento en las
habitaciones .
6. MANIPULADORA DE | Se cuenta con una persona que | Evidencia fotografica y camet
@ ALIMENTOS: Para el servicio | elabora los alimentos de minuta | de manipuladora g;aalllgsntc;:
; ; i ue reposa
de alimentacion de las|de alimentos acuerqo a la ga e pOSBsgoC—2200-1019-
personas mayores, se cuenta entre_ga Carnet de manipuladora 2025 en la Secrstada de
con un equipo de auxylsar{es de | de alimentos Bienestar Social Y Desarrollo
cocina con experiencia vy Comunitario. i
certificadas por la autoridad
sanitaria en manipulaciéon de
alimentos quienes tienen |la
responsabilidad de preparar las
raciones (desayuno, almuerzo,
refrigerios y cena).




7. POLIZA DE

SEGURO
FUNERARIO: Se cuenta con
una Pdéliza de Seguro Funerario
Colectiva permanente que
cubre a las personas mayores
institucionalizados en el
Fundacién

Se realiza afiliacion a los
beneficiarios a medida que van
ingresando se incluirdn en la
poliza

Se entrega poéliza con los
primeros beneficiarios
Evidencia SBSDC-2200-
1019-2025 de los archivos de
la Secretaria de Bienestar
social y Desarrollo Comunitario
del Municipio De Guadalajara

de Buga

FICHAS DE INGRESO:
Realizar las fichas de ingreso
de los beneficiarios con estado
de salud de cada beneficiario,

este proceso debera hacerse |

por unica vez al ingreso

Se realizan fichas de ingreso de
los beneficiarios que a la fecha
han ingresado

Evidencia que reposa posara
en la carpeta SBSDC-2200-
1019-2025 en la Secretaria de
Bienestar Social Y Desarrollo
Comunitario

ENCUESTAS: el contratista
debera realizar encuesta mensual
de satisfaccién a cada beneficiario
y se debera presentar mes a mes

Se cuenta con un inmueble

dotado con todos los servicios
basicos: energia, agua,
alcantarillado y sistemas de
comunicaciéon  (teléfono fijo,
movil e internet) un inmueble
con baflos amplios, salones
amplios, comedor.

Evidencia fotografica que
reposa posara en la carpeta
SBSDC-2200-1019-2025 en
la Secretaria de Bienestar
Social Y Desarrollo
Comunitario..

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

BASILIO ISAZA MARIN

DIEGO JURADO LONDONO




FRASMO ANTONIO RUIZ OROZCO  MEDARDO MOSQUERA MOSQUERA

GUSTAVO GOMEZ OSORIO RICAURTE MEJIA vELEz
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PLAN DE TRABAJO HASTA 31 DE DICEIMBRE DE 2025 PARA LA ATENCION INTEGRAL LAS 24 HORAS A 25 ADULTOS MAYORES EN
ESTADD DE VULNERABILIDAD Y ABANDOND DEL MUNICIPID DE GUADALAJARA DE BUGA

JUSTIFICACION

Objeto: REALIZAR LA ATENCION LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMA
Y/O CON MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL

£l siguiente Programa de alojamienta de adultos mayores en condicion e vulnerabilidad . pretende la atencisn integral de los beneficiarios
de acuerdo @l plan de desarrollo “2024-2027 de la administracion del Municipio de Guadalajara de Buga. la importancia de tener
Presencia de un programa de alojemiento para la atencidn y proteccidn integral de la poblacién de personas mayores. en estado
depostracion y/o movilidad reducida en situacidn de abandono y/o con enfermedad crénicas

En el contexta colombiano se entiende que un adulto mayor vulnerable de acuerdo a la constitucidn Politica de Colombia Articula 46.
El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad ¥ promoverdn su
integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizaré los servicios de la sequridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia. por lo cual y a través de un contrato de interés publico con ofertas el cual fue publicado en la platafarma de
Colombia Compra EFICIENTE SECOP I, en el cual participe y de acuerdo a la idoneidad y experiencia de la fundacidn par mi representada,
Sali favorecida para ejecutar las actividades programadas por la administracion Municipal

Las cuales especificare a continuacidn:

1) ALIMENTACION: (DESAYUNO, ALMUERZO, REFRIGERIOS, CENA) Se debe

2)

asegurar la ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los
menus que cumplan con los requerimientos de esta poblacién los cuales seran
elaborados por los profesionales de la nutricion del programa, teniendo en cuenta la
evaluacion al ingreso, elaboracion de ciclos de menu, que correspondan a los
requerimiento nutricionales de la poblacion, garantizando un adecuado aporte de
vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y proteinas, entre otros componentes no
nutricionales presentes en algunos alimentos y que traen beneficios para la salud fisica
y mental, se brindara ademas acompafiamiento y valoracién nutricional que da cuenta
del estado de los adultos mayores que permite asi crear un plan alimentario especial
basado en el ciclo del menu establecido

ORIENTACION PSICOSOCIAL Deberéa ser prestada de manera preventiva a toda la
poblacion objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de
profesionales en psicologia Cuando sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las
entidades de la seguridad social para una atencidon mas especifica, se brindara atenciéon
preventiva y personalizada en caso de requerirse, se llevara a cabo la realizacién de talleres en




E PRROTECLEND
b (e L o ,..‘(’-5 C PO P e s

N2l S B Y OIMAS LIRIEE 700 Lt L) A
CELSI16 35037 63

grupo con tematicas especial de acuerdo al analisis y resultados observados en los
participantes dentro de la dinamica social en los centros vida, también se convocara a
integrantes de las familias como responsables directos de los beneficiarios para realizar un
trabajo de sensibilizacion del cuidado y proteccion del adulto mayor, en caso que se detecte
Casos de violencia maltrato y abandono, se realizara remisién a la oficina de atencién del adulto mayor.
3) ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Incluye la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con
las capacidades de las personas mayores, prevencion de enfermedades, deteccién oportuna de
patologias y remision a los servicios de salud cuando ello se requiera. Se brinda atencién primaria de
patologias relacionadas con la malinutricién, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los
recursos y entidades prestadoras de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los términos
que establecen las normas correspondientes. Se cuenta con el servicio de auxiliares de enfermeria para

garantizar la atenciéon permanente y traslado a centros hospitalarios en caso de un
evento lo requiera.

4) ASEGURAMIENTO EN SALUD. Incluyendo a las personas mayores dentro de los
grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del
regimen subsidiado. Cada persona mayor debe estar afiliada al régimen subsidiado o
contributivo. De no ser asi, se realizara tramite necesario para tal fin.

5) ACTIVIDADES LUDICAS- OCIO ATENTO PRODUCTIVO Y FISOTERAPIA- suministrado por
personas capacitadas, con el fin debrindar durante la vigencia del convenio el fortalecimiento de las
habilidades fisicas y mentales de la poblacién objeto, por medio de un auxiliar en fisioterapia en la
programacion semanal se realizaran actividades recreativas deportivas artistica y culturales,
adicionalmente se contemplan espacios de animacién, lectura y escritura

6) INMUEBLE Las instalaciones de la institucion estan dotadas con todos los servicios
basicos: energia, agua, alcantarillado y sistemas de comunicacion (telefonia mévil e
internet) pabellones con banos, salones, comedores amplios.- ALOJAMIENTO:
Atencion hasta de 25 adultos mayores contaran con alojamiento dentro de la
institucion con acomodaciéon en camas individuales, en 6ptimas condiciones y en
ningun caso podra presentarse hacinamiento en las habitaciones

7) MANIPULADORA DE ALIMENTOS: Para el servicio de alimentacién de las
personas mayores, se cuenta con un equipo de auxiliarles de cocina con experiencia
y certificadas por la autoridad sanitaria en manipulacion de alimentos quienes tienen
la responsabilidad de preparar las raciones (desayuno, almuerzo, refrigerios y cena).

8) POLIZA DE SEGURO FUNERARIO: Se cuenta con una Péliza de Seguro Funerario
Colectiva permanente que cubre a las personas mayores institucionalizados en el
Fundacion

9) FICHAS DE INGRESO: Realizar las fichas de ingreso de los beneficiarios con estado de salud
de cada beneficiario, este proceso debera hacerse por Unica vez al ingreso.

10) ENCUESTAS: el contratista deberd realizar encuesta mensual de satisfaccion a cada
beneficiario y se debera presentar mes a mes.

CONCLUSIDN:

Con lo descrito anteriormente. me permito entregar cronograma de actividades:
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CRONDGRAMA DE LOS MESES DE FEBRERO 25 DE 2025 AL 28 DE MARZD DE 2025 (se informara cualquier cambio en los

ABRIL
EVALUACIONES DE INGRESO ( PSICOLOGD)
PRIMER VISITA DEL MEDICO GENERAL
HISTORICA CLINICA ENFERMERA : ,
l . mayo
VISITA DEL MEDICO GENERAL - 05/05/2025
HISTORICA CLINICA ENFERMERA 05/05/2025
Una Vez semana, de acuerdo a las
RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologias de cada uno de los
beneficiarios
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
- CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR ' 05/05/2025
— JUNID B
| VISITA DEL MEDICO GENERAL 05/06/2025
_HISTORICA CLINICA ENFERMERA 05/06/2025
] Una Vez semana, de acuerdo a las
' RECREACION Y ESPARCIMIENTO patologias de cada uno de los
[ . beneficiarios
CONTROL POR ENFERMERIA B ' DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR ' 05/06/2025
JULID
VISITA DEL MEDICO GENERAL 07/07/2025
HISTORICA CLINICA ENFERMERA 07/07/2025
Una Vez semana, de acuerdo a las
| RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologias de cada uno de los
- - o beneficiarios
CUNTR[]I. POR ENFERMERIA_ e DIARID
' CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR - 07/07/2025
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VISITA DEL MEDICO GENERAL

AGOSTO
VISITA DEL MEDICO GENERAL ‘
HISTORICA CLINICA ENFERMERA
RECREACION Y ESPARCIMIENTD
CONTROL POR ENFERMERIA _ DIARID
CONTROL PORMEDICINA BENEI_!A!. PARTICULAR | 05/08/2025
_— SEPTEIMBRE
VISITA DEL MEDICD GENERAL 05/08/2025
HISTORICA CLINICA ENFERMERA ' 05/09/2025
Una Vez semana, de acuerdo a las
RECREACION Y ESPARCIMIENTO patologias de cada uno de los
S S | beneficiarios
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR ! 05/09/2025
OCTUBRE
VISITA DEL MEDICO GENERAL 06/10/2025
_HISTORICA CLINICA ENFERMERA 06/10/2025
Una Vez semana, de acuerdo a las
RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologlas de cada uno de los
- beneficiarios
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 05/11/2025
o - NOVIEMBRE
VISITA DEL MEDICD GENERAL o 05/11/2025
HISTORICA CLINICA ENFERMERA 05/11/2025 ,
' Una Vez semana, de acuerdo a las
'RECREACION Y ESPARCIMIENTO patologias de cada uno de los
| beneficiarios
CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 05/11/2025
T DICIEMBRE
. B

18/12/2025
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CEL 316 3504763
HISTORICA CLINICA ENFERMERA 19/12/2025
o - - 'Una Vez semana, de acuerdo a las
RECREACION Y ESPARCIMIENTD patologlas de cada uno de los
beneficiarios
| CONTROL POR ENFERMERIA DIARID
CONTROL PORMEDICINA GENERAL PARTICULAR 05/11/2025

Es de anotar que a las anteriores actividades se suman las del dis a dia, coma la alimentacién, Ia cual a los adultes postradas en cama
debe darse de manera personalizada. como lo es los cuidados paliativos las 24 horas del dia. las eventualidades coma lo es citas medicas
por sus EPS (Controles o emergencias) bafio diario persanalizado y vigilado a cada uno de los adultos mayares.
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ACTIVIDAD NO. 1

ALIMENTACION: (DESAYUNO, ALMUERZO, REFRIGERIOS, CENA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se garantizé alimentacion balanceada y
de acuerdo a cada una de las patologias de los 14 adultos mayores cubiertos con el programa, en
donde se les brindo desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena de acuerdo a minuta

alimenticia
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\ Dia DESAYUNO | MEDIA ALMUERZO | MEDIA CENA
| MANANA o TARDE v
] Lunes Arepa con Fruta picada | Sancocho, Arroz con Plato
quesoy arroz, leche mediano de
chocolate ensalada, comiday
\ R o jugo (S colada
T Martes Pan, queso Jugo de Lentejas, Pastel con Plato
chocolate ' naranja con | ensalada, leche mediano de
| galletas huevo arroz, | comiday
| | ‘ A jugo café
| Miércoles Caldo de Galletas con | Crema de Café con Plato
visceras con | jugo verduras, leche mediano de
1 arepa l ' arroz, comida y
| ] tajadas, jugo colado
' Jueves Arepa, pan Gelatina de | Frijoles, Vaso de Plato
ﬂ | de bonoy frutas arroz, huevo, | leche, mediano de
S chocolate ensalada, galletas comida agua
‘ ‘ jugo panela
Viernes Arepa, | Unvaso de Frijoles, Galletas con | Plato
queso, | yogurt con arroz, jugo mediano de
chocolate '~ cereal ensalada, comida con
. e | - jugo agua panela
' Sabado Calentado ' Milo con Sopa de Gelatina con | Plato
conarepay | galletas pastay galletas mediano de
‘ chocolate | verduras, comida y
\ arroz café con
_ | i i leche
i'"domingo Picadillo de ‘ Café con pan | Sudado de Caféy Colada con
visceras, ‘ pollo, arroz galletas galletas
‘ arepay ’
- chocolate

C.C: 29.899.753 RG: 16077

CALLE 24 No. 26-33 BARRIO /TOMAS URIBE TEL: 2249525 - 3163504763
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Tel: 225 9525 / CEL: 316 350 4763

ACTIVIDAD No. 2

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL: manera preventiva a toda la poblacion
objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen
en la tercera edad

' DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: En este periodo se realizo la
evaluacion psicolégica de ingreso a los 14 beneficiarios enviados por la Secretaria de Bienestar |
Social y Desarrolio Comunitario.
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Tel: 225 952S / CEL: 316 350 4763

ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL: manera preventiva a toda la poblacion
| objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen
en la tercera edad

S
{x #
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

' NOMBRES Y APELLIDOS. | Basilio Isaza Marin
CEDULA DE CIUDADANIA | 14.874.405 EXPEDIDA Buga
FECHA DE NACIMIENTO 07/01/1950 EDAD 74
LUGAR DE NACIMIENTO Tulud ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino
HLJOS No CUANTOS 0
VULNERABILIDAD | SI
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES
. PULMONARES Y RESPIRATORIOS Ninguna
_ DIGESTIVOS Ninguna
| SIST. GENITOURINARIO Hiperplasia de prostata-hernia inguinal
- ENDOCRINOS
e/ TQUIRURGICOS Ninguno
| SIST. OSTEO-MUSCULAR o Dificultad para la movilizacién
. PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS Demencia no especificada
; OTROS
:_}\NEXOS ; Historia clinica | Fotocopia de la cedula | x
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. Hernia inguinal unilateral no especificada
Dx2. Demencia no especificada

Dx3. | liperplasia de prostata
DX4.Trastorno de ansiedad generalizada

DISCAPACIDAD

| D.FisICA [ XD D. X D X | D.VISCERAL ' X = D. X
1 | SENSORIAL INTELECTUAL PSIQUICA . MULTIPLE j

- ~ ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

| M.NORMAL | | MLREDUCIDA | | MLALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | x |
| Adulto mayor gue reside en la Fundacion Casa de Proteccién Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya que no cugnta con apoyo familiar ni econdmico.

Paciente gue se moviliza por sus propios medios, con buena masa corporal, dificultad pare la marcha, pie izquierdo con mal formacion
(mambo congénito) paciente con antecedente de demencia, edéntulo, problemas auditivos, tolera oxigeno del medio ambiente y via oral.
escleras anictéricas. conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas sin alteraciones. cuello movil simétrico, sin adenopatias ni ingurgitacién yugular, ’
| torax simétrico normo expandible. abdomen blando depresible presenta hernia umbifical no dolorosa, eliminacién espontanea. deposicion
normal, miembros interiores asimétricos con fuerza y movilidad conservada. Paciente con diagnostico medico: demencia no especificada, |
hernia inguinal .Con tratamiento psiquidtricos, quetiapina 100 mg ¢/noche, Acido valproico 250mg ¢/12hs, Risperidona 2mg c/noche. |
Metocarbamol 750mg Ix dia, Sertralina 30 MG, 1X dia. acetaminofén 500mg c/6horas, segin criterio médico,

ANTECEDENTES PERSONALES

QUIRURGICO: no reficre

DX: Demencia no especificada. hernia inguinal v abdominal.
ALERGIAS: nicga
_ EXAMEN FISICO: ]

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.quadalajaradebuga-valle.qov.co
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CABEZA: normocefilico sin presencia de masa ni adenopatias
OIDOS: Problemas auditivos.
0JOS: escleras normales conjuntivas rosadas pupilas reactivas isocoricas sin alteraciones,
NARIS: mucosas humedad v sin alteraciones.
BOCA: edéntulo maxilar superior ¢ inferior
CUELLO: cuello movil simétricos sin adenopatias ni masas
EXTREMIDADES SUPERIORES: sin edema. fuerza y movilidad conservadas
TORAX: Torax simétrico normo expandible,
ABDOMEN: abdomen blando normal no doloroso
EXTREMIDADES INFERIORES: Micmbro izquierdo ZAMBO CONGENITO
CARDIACO: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso
PULMONAR: Normales
PIEL: Sin lesiones.
SNC: Alerta, desorientado, poco sociable, se aliera con facilidad, no obedece drdenes.

Psicologico: con diagnistico de demencia en ocasiones presenta ansiedad pérdida de memoria se muestra irritado con signos de agresividad
controlado con tratamiento farmacologico: Sertralina 50 MG, 1X dia, Acido valproico 250mg ¢/12hs, Risperidona 2mg ¢/noche y quetiapina
de 100 mg ¢/noche.

SV: TA: 100/60 FC: 76 FR: 18 T® 36.3 SpO2: 95,

EXTREMIDADES SUPERIORES: sin edema. fuerza y movilidad conservadas
TORAX: Torax simétrico normo expandible,

ABDOMEN: abdomen blando normal no doloreso

EXTREMIDADES INFERIORES: Miembro izquierdo ZAMBO CONGENITO
CARDIACO: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con ¢l pulso

PULMONAR: Normales

PLEL: Sin lesiones.

SNC: Alerta, desorientado. poco sociable, se altera con facilidad. no obedece drdenes.

Estado Psicoldgico: paciente diagnostico demencia, en ocasiones presenta ansiedad pérdida de memoria se muestra irritado con signos de
agresividad con ratamiento farmacologico: Sertralina 50 MG, X dia, Acido valproico 250mg ¢/12hs, Risperidona 2mg c¢/noche y quetiapina
de 100 mg ¢/noche, se mantiene estable.

se realiza estimulacion cognitiva a través de actividades y ejercicios.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.qov.co
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 NOMBRES Y APELLIDOS. Diego jurado Londono

CEDULA DE CIUDADANIA 16.267.073 EXPEDIDA Buga
FECHA DE NACIMIENTO 15/01/196] EDAD 64
LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soliero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino
HLOS [No CUANTOS 0

| ) VULNERABILIDAD | Si

RED FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS = PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

~ Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES [

- PULMONARES Y RESPIRATORIOS | Tuberculosis- Epoc

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO

" ENDOCRINOS

QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR
PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICO

OTROS HTA:
ANEXOS Historia clinica | | Fotocopia de la cedula | x
. o DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
Dx1. Enfermedad pulmonar (uberculosis)
Dx2. Hipertension esencial primaria
DISCAPACIDAD
D. D. D. D D. D X
FISICA SENSORIAL | INTELECTUAL PSIQUICA VISCERAL MULTIPLE
ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
. M.NORMAL ! [ M.REDUCIDA [ X [ M.ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION |

["Adulto mayor gue reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Saocial y Desarrollo
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya que no cuenta con apoyo familiar ni econdmico.

Cabeza: Normocéfalico sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones,

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

| Boca: Comisuras labiales sin lesiones. perdida de dientes maxilar superior, lengua rosada y himeda.
Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas. ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas. fuerza y movilidad conservadas,

Torax: Simétrico normo expandible,

Abdomen: Hernia umbilical. abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales:

Extremidades inferiores: Maviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.
Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con ¢l pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: Disnea, tos, secuelas de enfermedad pulmonar.

Oricntado en tiempo espacio y persona, escala de Glasgow 15/15

DX: Enfermedad pulmonar (tuberculosis)

Paciente con  buena masa corporal antecedentes de EPOC. HTA, tos de predomino matutino sccuelas de tuberculosis en manejo con:, con
salbutamol 2 puff ¢/12 hs, Bromuro Ipratropio 2 puff ¢/6hs via inhalado, dcido ascorbico | tableta ¢/24hs, prednisolona Smg 1xdia. Losartan 50mg
| ¢/12hs. segin criterio médico, refiere presentar falta de aire cuando realiza actividades fisicas, habito intestinal sin alteracion, no presenta sintomas

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co
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respiratorios, no refiere dolor tordcico, presencia de dlsnca. niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, adecuada diuresis y deposiciones
normales.

En altimos paraclinicos presenta un BK seriado de esputo no se observaron BAAR en 100 campos microscopicos

RX: De torax reduccion volumétrica del hemitérax izquierdo encontrando extensa consolidacion irregular en el dpice asociado a engrosamiento
pleural

| Fue valorado por ¢l médico del programa de TBC del HRCV

Residente que realiza actividades de emprendimiento de marroquineria, participa activamente ¢n las actividades que se realizan tales como
manualidades, terapia fisica activa.

Signos vitales: TA: 128/80 Spo2: 95 FC: 70 T°; 36.2° FR. 18

Estado Psicolégico: muestra interés v atencion evidenciando una actitud de cooperacion a estimulos sensoriales evidenciando una clara disiincion
entre ¢l interior y el exterior con un lenguaje fluido y coherente.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.qov.co
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Camilo Adelmo Garcia
CEDULA DE CIUDADANIA 6.183.510 EXPEDIDA Buga
FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1942 EDAD 83
LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN

ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino
HIJOS No CUANTOS 0

VULNERABILIDAD | Si

RED FAMILIAR.

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES o
_ PULMONARES Y RESPIRATORIOS | Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC)
DIGESTIVOS
SIST. GENITOURINARIO Incontinencia Urinaria
ENDOCRINOS
QUIRURGICOS
. SIST. OSTEO-MUSCULAR Dificultad para la movilizacién
PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS Demencia en la enfermedad de Alzheimer. No especificada.
OTROS Desnutricion proteicocalorica severa. No especificada,
| ANEXOS Historia clinica X | Fotocopia de la cedula | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

" Dx1. Demencia c—n la enfermedad de Alzheimer. No especificada

Dx2. Incontinencia urinaria —.
| Dx3. Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC)

DISCAPACIDAD
D.FISICA | X | D.SENSORIAL "DINTELECTUAL | X & D.PSIQUICA | X D, X | D.MULTIPLE X
| | | VISCERAL
- ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
M.NORMAL CM.REDUCIDA | X | MALTAMENTE REDUCIDA | . POSTRACION |

!
I‘ Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
| Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por ¢l subsidio de alojamiento ya que no cuenta con apoyo familiar ni econémico.

Cabeza: normocéfalico, sin lesiones.
Oidos: canal auditivo si alteraciones, presenta hipoacusia
Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.
Nariz: sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas.
Boca: comisuras labiales sin lesiones. edéntulo, lengua rosada y himeda.
Cuello: cuello mévil, sin ingurgitacion yugular, adenopatias ni masas.
Extremidades superiores: simétricas sin edemas, fuerza v movilidad conservadas.
| Torax: simétrico normo expandible.
Abdomen: abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas. no se palpan masas ni megalias.
Genitales: Con panal.
Extremidades inferiores; moviles asimétricos, sin edema. poca fuerza y movilidad.
Cardiacos: ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con ¢l pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: murmullo vesicular presente, con campos pulmonares ventilados, ni tirajes subcostales ni intercostales.
Piel: sin lesiones.
Sae: Alerta. desorientado. pierde la nocion del tiempo, habla incoherencias, olvida comer y realizarse cosas cotidianas como bafiarse, se irrita con
facilidad.

DX: demencia en la enfermedad de Alzheimer. No especificada.

DX: Epoc

DX: Incontinencia urinaria

Residente con buena masa corporal, marcha senil. antecedentes de demencia y epoc, dificultad para conciliar ¢l sueiio en las noches, tratlamiento

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Pagina web: www.quadalajaradebuga-valle.gov.co
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- con: salbutamol 2 puff ¢/12 hs, Bromuro Ipratropio 2 put¥ ¢/ 12hs via mhalado levomepromazina 4% gotas, 10 gotas via oral c¢/noche, Ecitalopram
10mg 1 tableta cada 24 horas, quetiapina de 25mg ¢/noche, segin criterio médico, , no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico,

|
I

nicga disnea. niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, adecuada diuresis y deposiciones normales, en ocasiones hetero agresividad. Se asiste
en ducha, aseo general, participa en actividades lidicas y terapia fisica.
Signos vitales: TA: 112/76 Spo2: 94 FC: 70 T°: 36.4° FR:18.

Estado Psicolégico: paciente con diagnéstico de demencia en la enfermedad de Alzheimer se observa disminucion de las actividades diarias,

| conversaciones incoherentes, irritabilidad v ansicdad. Contratamienio farmacologico: levomepromazina 4% gotas, 10 gotas via oral ¢/noche.

Ecitalopram 10mg | tableta cada 24 horas, quetiapina de 25mg ¢/noche. se mantiene estable.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
Péagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Esteban Ocampo Restrepo
CEDULA DE CIUDADANIA 16.237.015 EXPEDIDA Palmira
| FECHA DE NACIMIENTO 27/07/1945 EDAD 77
' LUGAR DE NACIMIENTO Buga . ESTADO C1 IVIL Soltero
. DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
| | EPS Emssanar SISBEN
! Eﬁ_(NQ_LARIDAD Ninguna SEXO Masculino
HIJOS . No CUANTOS 0
ETNIA | Blanco VULNERABILIDAD | Si
RED FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO TELEFONO DIRECCION
Rubicla Ocampo Restrepo __Hermana 2834547 Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS
_DIGESTIVOS

| SIST. GENITOURINARIO

| ENDOCRINOS

" QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR | Dificultad para la movilizacion

) PSQUIATRICOS ¥ NEUROLOGICOS

OTROS

ANEXOS IHistoria clinica ] X | Fotocopia de la cedula | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

i Dxl.

| Dx2.

D\J

DISCAPACIDAD

D. Fisica D sensorial D. intelectual | D. psiquica | X | D.visceral | | D.maltiple |

o ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M. NORMAL C M.REDUCIDA | X | M. ALTAMENTE REDUCIDA | . POSTRACION |

Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccién Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
| Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por ¢l subsidio de alojamiento ya que no cuenta con apoyo econdmico,

| Residente con buena masa corporal. cabeza normocefefala con lesiones en cuero cabelludo pépulas en zona frontal de color café, escamosas.
| solidas. escleras anictéricas. conjuntivas rosadas. pupilas isocOricas sin alteraciones, tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, cuello movil
| simétrico, sin adenopatias ni ingurgitacion yugular, miembros superiores con fuerza y movilidad, térax simétrico normo expandible. abdomen
blando depresible ne doloroso, eliminacion espontanea, deposicion normal, miembros inferiores simétricos con fuerza y movilidad conservada sin
edema.
G SV: TA: 130/80 FC: 67 FR: 18 T°36.4 SpL2: 95
> ‘ Estado Psicolégico: muestra interés v atencion evidenciando una actitud de cooperacidn a estimulos sensoriales y una clara distincidn entre el

interior ¥ ¢l exterior con un lenguaje Auido ¥ coherente,

|

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

" NOMBRES Y APELLIDOS,

I Erasmo Antonio Ruiz Orozco

CEDULA DE CIUDADANIA 4.315.398 EXPEDIDA Manizales g
" FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1940 EDAD 83

LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soltero

DIRECCION Y BARRIO Sin informacion

EPS Emssanar SISBEN

ESCOLARIDAD | Ninguna SEXO Masculino

HIJOS | No CUANTOS 0

| VULNERABILIDAD | Si
RED FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacién

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

- CARDIOVASCL LARES

. PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS

|

SIST. GENITOURINARIO

| Incontinencia urinaria y fecal,

ENDOCRINOS

|
" QUIRURGICOS

1
!

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS _L_Dcmcncia en la enfermedad de Alzheimer. No especificada.

OTROS

ANEXOS

| Historia Clinica

| X | Fotocopia de la cedula

|

X

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

- Il ~ .
Dx1.demencia en la enfermedad de Alzheimer.,

Dx2. Incontinencia urinaria, no especificada.

DxJ.incontinencia fecal.

DISCAPACIDAD

| D.SENSORIAL |

A

| D.FISICA

X | D
INTELECTUAL

X

D. | X D.
PSIQUICA VISCERAL

1
| MU

D.
LTIPLE

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M. NORMAL | M. REDUCIDA | [ M. ALTAMENTE REDUCIDA [ X T POSTRACION _ |

Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y
Desarrollo Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya que no cuenta <on apoyo economico ni
familiar.

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Qidos: Hipoacusia.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas. pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.
Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas hamedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones. edéntulo. lengua rosada y hameda.

Cuello: Cuello movil. sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, poca fuerza y movilidad.

Térax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con ¢l pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar y exhalar.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a Ia palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: uso de pafial.

Extremidades inferiores: Moviles simétricos. sin edema fuerza y movilidad conservadas.

SNC: Alerta, desorientado poco sociable.

Piel: sin lesiones.

DX: Trastorno depresivo recurrente no especificado.

Paciente con buena masa corporal. se moviliza con ayuda de baston, antecedentes depresivos, refiere dificultad para conciliar el suefio en
las noches. incontinencia urinaria y fecal, con tratamiento: Quetiapina 100mg ¢/noche. realiza, habito intestinal sin alteracién, no presenta
sintomas respiratorios. no refiere dolor toracico, no presencia de disnea. niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera oxigeno del
medio ambiente ¥ via oral

Residente que no participa en las actividades que se realizan en el geriatrico.

Aparentemente en buenas condiciones de salud.

| Signos vitales: TA: 116/70 Spo2: 95 FC: 65 T°:36.3°FC: 18.

Estado Psicolégico: paciente con diagndstico Trastomo depresivo recurrente no especificado, se observa disminucion de la memoria
reciente, disminucion sensorial y motriz. Con tratamiento farmacologico: Quetiapina 100mg c/noche, permanece cstable.

S realiza estimulacion recreativa v cognitiva @ la cual no muestra interes.

Calle 16 # 14 - 50 Tel. 2375557 Fax. 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. | Medardo Mosquera Mosquera
cC | 4.817.526 EXPEDIDA Alto Baudé
FECHA DE NACIMIENTO 22/10/1940 EDAD 85 afos
LUGAR DE NACIMIENTO Choco ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Nueva Eps SISBEN
ESCOLARIDAD | Ninguna SEXO Masculino
HIJOS | Ninguno CUANTOS 0
VULNERABILIDAD Si
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO | DIRECCION
| SIN INFORMACION
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
| CARDIOVASCULARES
| PULMONARES Y RESPIRATORIOS |
DIGESTIVOS {
’ SIST. GENITOURINARIO - l_lnconlincncia urinaria
’ ENDOCRINOS \
' glb IRURGICOS _' Reseccion de lesion tumoral en columna adenocarcinoma metastdsico.
| SIST. OSTEO-MUSCULAR | Lesion lumbar (paraplejia)
| PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS | ]
I OTROS | HTA
|
| ANEXOS | Historia clinica [ J' Fotocopia de la cedula | x
’ ______________ ST ~ DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
Dx1. Tumor nmhum de la columna v \«.mbral o =
r Dx2 lmommcnua urinaria. no t\QCCI“Lad'l e

Dx3. Ihpc,rlcmuén esencial, primaria. )
DISCAPACIDAD
| D.Fisica | X  D.sensorial | D. intelectual | X | D.psiquica | X | D.visceral | X | D.maultiple | X |

o ~ ESTADOACTUAL DE MOVILIDAD

| M.NORMAL | | M.REDUCIDA | | M.ALTAMENTE REDUCIDA | X [ POSTRACION | ]
Adulto mayor que reside en Ja Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Comuanitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya que no cuenta con apoyo econémico ni familiar.

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias
Oidos: discapacidad auditiva.
| Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas. pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.
- Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas v rosadas
Boca: Comisuras labiales sin lesiones. edéntuio, lengua rosada y humeda.
| Cuello: Cuello mdvil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular, l
Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, mdviles simétricos. fuerza y movilidad conservadas. ‘
Taérax: Simétrico normo expandible.
Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con ¢l pulso sin presencia de soplos ni galopes. ‘
Pulmonares: Murmullo vesicular presente con campos pulmonares ventilados sin retracciones no tirajes subcostales ni intercostales. '
|
|

Abdomen: Abdomen blando depresibie no doloroso a la palpacion superficial ni profundas. no s¢ palpan masas ni megalias,
Genitales: uso de pafal.

Extremidades inferiores: simétricos sin edema no fuerza ni movilidad.

Piel: sin lesiones

Sne: Alerta, orientado en sus tres esferas, tempo espacio y persona, Glasgow 15/15

DX: Tumor maligno de la columna vertebral

DX: Hipertension esencial primaria.
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DX: Incontinencia urinaria

Paciente parapléjico miembros inferiores anquilosados. buena masa corporal, en silla de ruedas, no se sostiene por si mismo, dependiente para
bafarse, vestirse, desplazarse, antecedentes lesion lumbar, incontinencia urinaria mixta. constipacion. Tratamiento con: rosuvastatina + fenofibrato
una tableta en la noche, Enalapril de 20mg ¢/12 hs segin criterio medico no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia
de disnea, niega palpitaciones. no reficre cefalea intensa.. tolera oxigeno del medio ambiente y via oral

Residente que recibe terapia fisica asistida por parte de su Eps 3 veces por semana, participa en las actividades que se realizan en el geridtrico como:
actividades lidicas, terapia fisica pasiva. |
Signos vitales: TA: 130/80 Spo2: 95 FC: 90 T°: 36.5° FR: 18.

Estado Psicologia: Es una persona sociable, muestra interés y atencion por ¢l entomo que lo rodeca Mantiene un lenguaje fluido y coherente, se
mantiene estable. Se realiza estimulacion cognitiva y recreativa.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Gustavo Gomez Osorio
cC 7.526.363 EXPEDIDA Buga
FECHA DE NACIMIENTO 29/01/1953 EDAD 72 aftos
LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino
HILJOS No CUANTOS ()

VULNERABILIDAD Si

RED FAMILIAR.

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacién

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO Incontinencia urinaria v fecal

ENDOCRINOS

. SEES Si—

QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

OTROS

. ANEXOS | Historia clinica | | Fotocopia de la cedula | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. Lesion hipospadica traumatica de toda la uretra peneana.

Dx2. Desnutricion proteicocalorica.

. = DISCAPACIDAD
D. D. D. D D. D X
FISICA SENSORIAL | INTELECTUAL PSIQUICA | | VISCERAL MULTIPLE

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M.NORMAL | - M. REDUCIDA | M. ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X

Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la sccretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por ¢l subsidio de alojamiento ya que no cuenta con apoyo economico ni familiar,

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias
Oidos: hipoacusia, Conducto auditivo sin lesiones,
Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas. pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.
Nariz: Sin aleteo nasal. narinas sin lesiones, mucosas hiimedas y rosadas
Boca: Comisuras labiales sin lesiones, perdida de dientes maxilar superior ¢ inferior, lengua rosada y hiumeda.
Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas. ni ingurgitacion yugular,
Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza v movilidad conservadas,
Térax: Simétrico normo expandible.
Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién superficial ni profundas. no se palpan masas ni megalias,
Genitales: Uso de pafal, lesion hipospadica traumatica de toda la uretra.
Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.
Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: Respiraciones normales. sin esfuerzo, tranquilas y ritmicas.
Piel: sin lesiones.
Sne: Alerta, desorientado en tiempo v lugar, alucinaciones auditivas, ansiedad, hetero agresividad.
DX: Hipospadias traumatica secundario a trauma uretral (mal cuidado de sonda)

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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Paciente con poca masa corporal, marcha senil desplazamiento con apoyo de baston, se asiste en aseo general, antecedentes de Hipospadias traumatica
severa. Tratamiento: Acetaminofén 500mg. cada que refiere dolor, clotrimazol tépico dos veces al dia, tolera oxigeno del medio ambiente ¥ via oral, no
presenta sintomas respiratorios. no refiere dolor tordcico, niega disnea. niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, presenta incontinencia urinaria ¥
fecal de caracteristicas normales, participa en actividades ladicas y terapia asistida, residente que en ocasiones presenta hetero agresividad més ansieaad.
Paciente estable, en buenas condiciones de salud aparentemente.

Signos vitales: TA: 120/70 Spo2: 95 FC: 65 T°: 36.2° FR: I8,
Pendiente control con médico general.

Estado Psicoldgico: paciente con disminucion de la memoria reciente, disminucion sensorial y motriz
Se realiza estimulacion cognitiva y recreativa, Se mantiene en condiciones estables,

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. | Ricaurte Mejia Vélez

cc | 14.832.324 EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO | 05/08/1948 EDAD 76 afios

LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soltero

DIRECCION Y BARRIO Sin informacion

EPS Emssanar SISBEN

ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino

HIJOS No CUANTOS 0

" VULNERABILIDAD | SI
RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION
Sin informacién
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES ¥ _‘
"PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS

Q SIST. GENITOURINARIO USO DE SONDA VESICAL.

ENDOCRINOS

QUIRURGICOS
" SIST. OSTEO-MUSCULAR DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD.

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

OTROS

ANEXOS B © | HISTORIA CLINICA | X FOTOCOPIA DE LA

o CEDULA
- DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

' DXI. 1

Dx2.
_ Dad.

DISCAPACIDAD

| D.Fisica | X | D.sensorial | D.intelectual [T D.psiquica | | D.visceral | [ D. maltipte | |

) ~ ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
M. NORMAL M.REDUCIDA | | M.ALTAMENTEREDUCIDA | X | POSTRACION | |
Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccién Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bicnestar Social y Desarrollo |
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econdmico ni familiar

Cabeza: Normocétalo sin presencia de masas ni adenopatias
Oidos: Hipoacusia.
Ojos: pupilas isocoricas, escleras anictéricas. conjuntivas rosadas.
Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas
Boca: Comisuras labiales sin lesiones. edéntulo. lengua rosada y himeda. |
Cuello: Cuello mavil, sin adenopatias ni masas. ni ingurgitacion yugular.
Extremidades superiores: Sin cdemas. poca fuerza y movilidad.
Torax: Simétrico normo expandible
Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar v exhalar.
Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no s¢ palpan masas.
! Genitales: Sonda vesical.

Extremidades inferiores: Moviles Asimétricas. sin edema sin fuerza y sin movilidad.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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SNC: Alerta consiente orientado en sus tres
Piel: sin lesiones.
DX

Paciente con buena masa corporal, en silla de ruedas no hay historial clinico no medicado. se asiste en aseo general, y movilidad, no presenta

sintomas respiratorios, no refiere dolor toricico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera oxigeno del medio

ambiente v via oral.

Residente que participa en las actividades gue se realizan en el geridtrico,

Signos vitales: TA: 118/78 Spo2: 95 FC: 84T°: 36.5° FR: 18, '

Se niega a asistir a control con medicina general va que en los Gltimos meses presenta problemas con sonda vesical. |
1
|

Estado psicolégico: Restriccion marcada de las actividades de la vida cotidiana. Precisa supervision intermitente ¢n ambientes protegidos y total
| fuera de ellos.

Presencia de alguno de los siguientes sintomas: Irritabilidad. Se realiza estimulacion cognitiva y recreacional. Se mantiene estable.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS, | Fanny Mgjia
cC 313.76.985 EXPEDIDA
FECHA DE NACIMIENTO 08/julio/ 1953 EDAD 69
LUGAR DE NACIMIENTO Popayan (cauca) ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Femenina
- HLJOS No CUANTOS 0
VULNERABILIDAD Si -]

RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

Sin informacién
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES
PULMONARES Y RESPIRATORIOS
DIGESTIVOS

" SIST. GENITOURINARIO
" ENDOCRINOS

QUIRURGICOS
SIST. OSTEO-MUSCULAR

. PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS Trastorno de ansiedad v depresion
\ OTROS

| ANEXOS HISTORIA CLINICA FOTOCOPIA DE LA | x
CEDULA
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

. Dxl.trastorno mixto de ansiedad y depresion
| Dx2. Trastorno de ansiedad no especificado

DISCAPACIDAD
D.FISICA | | D.SENSORIAL | | D.INTELECTUAL | X | D.PSIQUICA [ X [ D.VISCERAL | | D.MULTIPLE | ]

o ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD
M. NORMAL CM.REDUCIDA | X | M.ALTAMENTE REDUCIDA | - POSTRACION |
Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo ¢conémico ni familiar

| Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias aparentemente

Qidos: buena audicion

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas. sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas
Q Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo. lengua rosada y hiimeda.

Cuello: Cuello mévil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacién yugular, aparentemente
Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, moviles simétricos. fuerza y movilidad conservadas.
Torax: Simétrico normao expandible.

Cardiacos:

Pulmonares:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades inferiores: Simétricos Sin edema fuerza y movilidad conservadas.
Alerta. orientado en sus tres esferas. Glasgow 13/135.

DX: Trastomo de ansiedad v depresion.

Calie 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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. Paciente en buenas condiciones de salud aparentemente con poca masa corporal, se moviliza por si sola, mantiene en aislamiento antecedentes de
suicidio poco sociable con tratamiento por psiquiatria del hospital San José de Buga Valle: sertralina 50mg c¢/dia, trazodona 50mg c/noche.
Impediente. mantiene activa la mayor parte del dia, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea, nicga
palpitaciones. no refiere cefalea intensa.. tolera oxigeno del medio ambienie y via oral

Residente se niega toma de signos vitales no participa en las actividades que se realizan en el geriatrico.

Estado Psicolégico: Paciente con diagndstico de ansiedad y depresion con tratamiento farmacolégico: sertralina 50mg ¢/dia, trazodona S0mg
¢/noche, muestra interés y atencion evidenciando una clara distincién entre el interior y ¢l exterior con un lenguaje fluido y coherente, se muestra
estable,

| Realiza actividades de la vida diaria

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Oscar Eduardo Rendon Suarez

cC 16.583.758 EXPEDIDA Cali

FECHA DE NACIMIENTO 29/11/1954 EDAD 71 afios

LUGAR DE NACIMIENTO Palmira (valle del cauca) ESTADO CIVIL Soltero

DIRECCION Y BARRIO Sin informacion

EPS | Emssanar SISBEN

ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino

HLIOS INe CUANTOS 0 J
VULNERABILIDAD | SI ]

RED FAMILIAR.
- NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION

|

— -

Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

-

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS ‘

SIST. GENITOURINARIO

ENDOCRINOS

QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR Gonartrosis no especificada

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

OTROS Dislipidemia

ANEXOS Historia clinica | | Fotocopia de la cedula [ x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1. Gonartrosis no especificada

Dx2. Coxartrosis primaria bilateral

L1 1

DxJ3. Dislipidemia
DISCAPACIDAD B
D. X [ . D. D. D. D.
FISICA SENSORIAL INTELECTUAL PSIQUICA VISCERAL MULTIPLE

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M.NORMAL | | M.REDUCIDA | X | M.ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION |

]

Adulto mayor gue reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y Desarrollo
Comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econémico ni familiar.

Cabeza; Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones.

Ojos: Usa gafas para leer, escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocdricas. sin alteraciones.
Nariz; Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas,

Boea: Comisuras labiales sin lesiones, lengua rosada v himeda. Protesis dental en maxilar superior ¢ inferior.
Cuello: Cuello mévil. sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrdnicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Murmullo vesicular presente no se ocultan soplos.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Torax: Simétrico normo expandible.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales:

Extremidades inferiores: genovaro . simétricos, sin edema. fuerza y movilidad conservadas.

| Sne: Orientado en sus tres esferas mentales, Glasgow 15/15

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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DX: Gonartrosis no especutlcada.
DX: Coxartrosis primaria bilateral.

DX: Dislipidemia.

Paciente que se moviliza con ayuda de baston, buena masa corporal antecedentes: Artrosis de rodilla y cadera, Dislipidemia Fue valorado por
ortopedista ¢l dia 04 de julio de 2023 quien ordeno Cirugia Remplazo articular primario de cadera, pendiente agendamiento para
procedimiento. Tratamiento: Atorvastatina 20mg ¢/noche, Acetaminofén 300mg + tramadol ¢/8hs y pregabalina 75mg una x dia, hubito
intestinal sin alteracion. no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, niega presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere
cefalea intensa. adecvada diuresis v deposiciones normales. Tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, refiere constante dolor en caderas
controlando dolor zaldar en fas noches o cada que refiere dolor intenso.

Participa en actividades ladicas y terapia fisica activa.

Signos vitales: TA: 110/70 Spo2: 95 FC: 68 T°: 36.4° FC: I8,

Estado psicolégico: muestra interés v atencion evidenciando una actitud de cooperacion a estimulos sensoriales y una clara distincion entre el
interior y el exterior con un lenguaje fluido y coherente

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRES Y APELLIDOS. Ovidio Lemus Alvarado

|cC C.C: 2432267 | EXPEDIDA Buga
FECHA DE NACIMIENTO T EDAD 88

i
LUGAR DE NACIMIENTO Buga | ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS Emssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino |
HIJOS No CUANTOS (4]
VULNERABILIDAD | Si

RED FAMUIAR Sin informacion

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

CARDIOVASCULARES

PULMONARES Y RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS

SIST. GENITOURINARIO Incontinencia urinaria

ENDOCRINOS

- QUIRURGICOS

SIST. OSTEO-MUSCULAR

| PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS | Demencia en la enfermedad de Alzheimer

OTROS HTA

 ANEXOS Historia ¢linica | Fotocopia de la cedula [

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1: Demencia en la enfermedad de Alzheimer

Dx2: HTA

DISCAPACIDAD

D.FISICA | X | D.SENSORIAL | X | DAINTELECTUAL | X | D.VICERAL | | D.PSIQUICA | | D.MULTIPLE | X

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

M.NORMAL | | M.REDUCIDA | | MALTAMENTEREDUCIDA | POSTRACION [ X

o -
Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y desarrollo
comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econémico ni familiar.

Paciente en buen estado general. dicacidad visual, dependiente se asiste en movilidad. actividades de la vida diaria. tolera oxigeno de medio
ambiente, via oral. extremidades superiores simétricas con poca fuerza y movilidad, elimina en pafial normal, deposiciones normales ¢n pafal,
extremidades inferiores sin edema fuerza v movilidad limitadas, no refiere disnea, afebril, pulmones normales, ruidos cardiacos ritmicos y
sineronicos.

Cabeza: Normocétalo sin presencia de masas ni adenopatias,

Oidos: Presenta hipoacusia,

Ojos: invidente.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones. mucosas himedas y rosadas.

Boca- Comisuras labiales sin lesiones, lengua rosada y himeda, edéntulo.

Cuello: Cucllo mévil, sin adenopatias ni masas. ni ingurgitacion yugular.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: Murmullo vesicular presente no se ocultan soplos.

Extremidades superiores: Sin edemas, poca fucrza.

Calle 16 # 14 - 50 Tel; 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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Térax: Simétrico normo expandible.
Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: sin lesiones.

| Extremidades inferiores: Simétricos, sin edema. sin fuerza v poca movilidad.
Sne: Desorientado en espacio v tiempo.

Estado Psicolégico: paciente con diagnostico de demencia en la enfermedad de Alzheimer sc observa disminucion de las actividades diarias,
conversaciones incoherentes, se mantiene estable

Se realiza estimulacién cognitiva v actividades recreativas lo cual no muestra interés
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS | Maria Clemencia Bermidez toro.
CC: 1.087.644.279. EXPEDIDA Buga J
FECHA DE NACIMIENTO EDAD 85
" LUGAR DE NACIMIENTO Buga ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Y BARRIO Sin informacion
EPS L-mssanar SISBEN
ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Femenino
H1JOS No - CUANTOS 0
. VULNERABILIDAD | Si
. RED FAMILIAR Ninguna

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" CARDIOVASCULARES
- PULMONARES Y RESPIRATORIOS
CDIGESTIVOS
SIST. GENITOURINARIO | Incontinencia urinaria
ENDOCRINOS
‘ QUIRURGICOS

SIT. OSTEO-MUSCULAR
PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS Demencia
OTROS HTA

ANEXOS HISTORIA CLINICA | | FOTOCOPIA DE LA CEDULA | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1: Esquizofrenia.
| Dx2: Infeccion de vias urinarias germen tipificado multicencible
| Dx3: Demencia a tipificar.
Dx4: HTA

- g i DISCAPACIDAD
D.FISICA | | D.SENSORIAL | | DUNTELECTUAL | | D.PSIQUICA | [ D.VISERAL [ [ DMULTIPLE | X

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

_M.NORMAL || M.REDUCIDA || M.ALTAMENTE REDUCIDA | X | POSTRACION I

Q Adulto mayor que reside en la Fundacion Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social y desarrollo
comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por el subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econdmico ni familiar.
Paciente con buena masa corporal, se moviliza por si sola, se asiste en aseo general, reficre dificultad para conciliar el sueflo en las noches. con
tratamiento: Quetiapina 25mg ¢/noche, via oral ¢/24hs. losartan potésico x 50 mg 1 tableta via oral ¢/12hs, valproico acido capsulas de 250 mg una
unidad via oral ¢/24hs, sertralina 50mg una unidad via oral ¢/24hs, risperidona por 2 mg una unidad via oral ¢/24hs, segin formula médica. presenta
incontinencia fecal y urinaria. no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor torécico. no presencia de disnea, niega palpitaciones. no reficre
cefalea intensa,, tolera oxigeno del medio ambiente v via oral
Residente que no participa en las actividades que se realizan en el geridirico, Realiza actividades en quchaceres de la casa.

| Signos vitales: TA: 110/60 Spo2:95 FC: 80 T°: 36.2° FR: 18.

Calle 16 # 14 - 50 Tel: 2375557 Fax: 2375556 Buga - Valle
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| Psicologia: paciente con dnagnosuw csqunmfrcmz\ y demencia con tratamiento farmacoldgico Quetiapina 25mg ¢/noche, via oral ¢/24hs, valproico

| acido capsulas de 230 mg una unidad via oral ¢/24hs, sertralina SO0mg una unidad via oral ¢/24hs, risperidona por 2 mg una unidad via oral ¢/24hs,
|

Su adaptacion a su nuevo entorno es satisfactoria se observa tranquila.
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS, Jairo Alberto Milan
cC 14.873.776. Expedida Buga
FECHA DE NACIMIENTO Edad 73
LUGAR DE NACIMIENTO Buga Estado civil Soltero
DIRECCION Y BARRIO Sin informacién
EPS Emssanar Sisbén
ESCOLARIDAD Ninguna Sexo Masculino
HIJOS No: ... Cuantos 0
. o Vulnerabilidad Si
RED FAMILIAR Sin informacion
ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES
PULMONARES Y RESPIRATORIOS
DIGESTIVOS
SIST. GENITOURINARIO
ENDOCRINOS
QUIRURGICO 8

SIST. OSTEO-MUSCULAR

PSIQUIATRICOS Y NUROLOGICOS jh' factores psicolégicos v del comportamiento asociados con trastorno
OTROS HTA
Q ANEXOS | Historia clinica | | Fotocopia de la cedula | X

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

Dx1: episodio depresivo no identificado

Dx2: factores psicoldgicos y del comportamiento asociados con trastorno
|_Dx3: negligencia o abandono .

|_Dx4: tastarnos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

DISCAPACIDAD
D.FISICA | | DSENSORIAL [ [ D.INTELECTUAL | [ D.PSIQUICA [ [ D.VISERAL | | D, MULTIPLE ]

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

_M.NORMAL | M.REDUCIDA | MAALTAMENTE REDUCIDA | POSTRACION |

Adulto mayor que reside en la fundacion casa de proteccion rosa de misericordia por parte de la secretaria de bienestar social y desarrollo
comunitario del municipio de Guadalajara de buga por ¢l subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econdmico ni familiar.

Paciente con buena masa corporal, en silla de ruedas, se asiste en aseo general y movilidad, antecedentes segin historia clinica: hepatitis aguda tipo
| b, sin agente delta v sin coma hepdtico, enfermedad cerebro bascular no especificada, anemia ¢n otras enfermedades crénicas clasificadas en otra
parte. Tratamiento: atorvastatina 20mg una tableta ¢/noche, dcido acetil salicilico 100 mg una tableta x dia, omeprazol 20mg una tableta x dia via
oral. lesion lumbar, incontinencia urinaria mixta, constipacion. Tratamiento con: losartan 50mg ¢/12hs, atorvastatina 40mg c/noche, hidréxido de
aluminio, bisacodilo Smg ¢/noche, salbutamol 2 puff ¢/8 horas, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea.
g niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa.. tolera oxigeno del medio ambicente v via oral.

Estado psicoldgico paciente con dificultad para razonar, en ocasiones agresivo apatico.
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IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS. Marino Marmolejo Serna

CEDULA DE CIUDADANIA :6.182.958 EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO 19/01/1941 EDAD 84

LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL Soltero

DIRECCION Y BARRIO Sin informacion

EPS Limssanar SISBEN

ESCOLARIDAD Ninguna SEXO Masculino

HIJOS No CUANTOS 0
VULNERABILIDAD Si

RED FAMILIAR.
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO DIRECCION
Ninguno

o ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
CARDIOVASCULARES |
PULMONARES Y RESPIRATORIOS
DIGESTIVOS
. SIST. GENITOURINARIO
ENDOCRINOS

|
Q QUIRURGICOS . Ninguno
SIST. OSTEO-MUSCULAR Dificultad para la movilizacion

PSQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS |
- OTROS

ANEXOS | Historia clinica [ | Fotocopia de la cedula | x

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
| DX1. Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte |
DISCAPACIDAD
| D.Fisica | | D.sensorial | D.intelectual . X | D.psiquica | | D.visceral | | D.maltipte | X |

ESTADO ACTUAL DE MOVILIDAD

\| NORMAL | _ M.ALTAMENTE REDUCIDA | | POSTRACION | X
Adulto mayor L,ue reside en la F undm.mn Casa de Proteccion Rosa de Misericordia por parte de la secretaria de Bienestar Social v desarrollo

comunitario del Municipio de Guadalajara de Buga por ¢l subsidio de alojamiento ya no cuenta con apoyo econémico ni familiar

Paciente en silla de ruedas, delgado. poco colaborador, hetero agresivo con desgaste de la cabeza de fémur lado izquierdo con un quiste
subcondral, osteopenia generalizada. Segln historia clinica, con diagnostico medico: negligencia o abandono. otros problemas relacionados
con la vivienda v las circunstancias econdmicas, osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte. Tratamiento: acetaminofén
| 500 mg. no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico. no presencia de disnea. niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa.,
tolera oxigeno del medio ambiente y via oral.
Q Cabeza: cicatriz en temporal derecho.
QOidos: presencia de hipoacusia.
Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas cucromatinas,
| Nariz: sin alteraciones.
| Boca: mucosa oral rosada. himeda. orofaringe sin alteraciones
Cuello: Cuello movil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular, aparentemente.
Extremidades superiores: Moviles simétricas, no edemas llenado capilar<2sg
Torax: Simétrico normo expandible, no tirajes.
Cardiacos: Ruidos cardiacos arritmicos, no soplos,
Pulmonares: Murmullos vesiculares presentes. ¢n ambos campos pulmonares, no sobreagregados
Abd: No distencion, peristaltismo presente. abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal
| Genitales: uso de panal.
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- Extremidades inferiores: con edema. sin movilidad y sin fuerza.
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Neurolégico: Alerta, desorientado incapaz de tomar decisiones v prestar atencidn, cambios en estado de dnimo,

DX: Negligencia o abandono.
DX: Otros problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas,
DX: Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte.

Paciente en silla de ruedas. delgado. poco colaborador, hetero agresivo con desgaste de la cabeza de fémur lado izquierdo con un quiste
subcondral. osteopenia generalizada, Segin historia clinica. con diagnostico medico: Negligencia o abandono, Otros problemas relacionados
con la vivienda y las circunstancias econdmicas, Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte, Tratamiento: acetaminofén
500 mg, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa..
tolera oxigeno del medio ambiente y via oral.

Signos vitales: TA.120/80 FC:65 FR: 18 T% 36,5 Spo2: 95%

Estado psicologico: se observa disminucion de las actividades diarias, conversaciones incoherentes, desorientado en el espacio y tiempo,
perdida de la nocién de la realidad con tratamiento farmacoldgico clozapina 30mg noche.
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ACTIVIDAD No. 3
ACTIVIDAD. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - ASEGURAMIENTO EN SALUD. |

' DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se realiza acompanamiento a todos
y cada uno de los 14 adultos mayores que a la fecha han sido remitidos por la Secretaria de
Bienestar Social y Desarrollo Comunitario se realiza control inicial por parte del auxiliar de

| enfermeria que permanece 24 horas al dia al cuidado de los beneficiarios. :
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Residente: Diego Jurado Londofic Edad: 64 Afios
C.C. 16.267.073

FN: 14/Enero/1961.

EPS: Emssanar

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe.

~ DESCRIPCION CONDICIONESD DE SALUD

Cabeza: Normocéfalico sin presencia de lesiones ni cicatrices, masas o adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocéricas, dificultad visual. Uso de gafas por miopia.
Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas.

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, perdida de dientes maxilar superior, lengua rosada y himeda.

Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Térax: Simétrico normo expandible.

Abdomen: Hernia umbilical, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni
megalias.

Genitales: sin lesiones.

Extremidades inferiores: Méviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Disnea, tos, secuelas de enfermedad pulmonar.

Piel: no presenta lesiones.

Snc: Orientado en tiempo espacio y persona, escala de Glasgow 15/15.

DX: Enfermedad pulmonar (tuberculosis)

DX: Hipertension esencial primaria.

Paciente con buena masa corporal antecedentes de EPOC, tos de predomino matutino secuelas de tuberculosis en manejo con: con
Tiotropio+olodaterol 2,5mcg/2,5mcg inh 2 puff ¢/24hs, losartan 50 mg C/12 hs segun criterio médico, refiere presentar disnea cuando




AN Vg m BT ¥ T vTLW.: t\\JI.H ‘ﬂq.i*p,..nn-‘n‘n E a8 BB B8 A
o s %HHHLVMLHHH Y B A |Un 3

realiza actividades fisicas, habito intestinal sin alteracion, no nqmmmzﬁm sintomas 3%.38:8 no refiere dolor toracico, presencia de
disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, adecuada diuresis y deposiciones normales.

En ultimos paraclinicos presenta un BK seriado de esputo no se observaron BAAR en 100 campos microscopicos

RX: De toérax reduccién volumétrica del hemitdrax izquierdo encontrando extensa consolidacion irregular en el apice asociado a

engrosamiento pleural.

Fue valorado por el médico del programa de TBC del HRCV

Residente que realiza actividades de emprendimiento de marroquineria, participa activamente en las actividades que se realizan tales
como manualidades, terapia fisica activa. En las Gltimas dos semanas refiere vision borrosa hacia los objetos cercanos acompanado de
dolor de cabeza y mareo e hipertension arterial. Lo cual acude al centro hospitalario donde le realizan diferentes examenes diagndsticos.
Como: electrocardiograma, colesterol total, triglicéridos, hemograma.

Adulto que al realizar caminatas cortas presenta disnea. Presenta mejoria con tratamiento con tiotropio.

Signos vitales: TA: 122/82 Spo2: 97 FC: 88 T°: 36.4° FR: 20.




Residente: Esteban Ocampo Edad 79 afos
C.C: 16.237.015

Fn: 07/Julio/1945 Calima (Darién)

Eps: Emssanar

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD ‘ ‘

Cabeza: Normocéfalico sin presencia cicatrices ni masas
Oidos: Canal auditivo si alteraciones.
Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas humedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, lengua rosada y humeda. Con prétesis dental.

Cuello: Cuello maovil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Toérax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar y exhalar.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.

Genitales:

Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema, fuerza y movilidad conservadas.

Snc: Orientado en tiempo lugar y persona, escala de Glasgow 15/15

Piel: sin lesiones.

DX:

Paciente con buena masa corporal sin antecedentes refiere dificultad para conciliar el suefio en las noches, se reudsa al chequeo médico,
habito intestinal sin alteracion, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, no presencia de disnea, niega palpitaciones,
no refiere cefalea intensa.

Participa activamente en actividades que se realizan tales como: manualidades, terapia fisica activa, en ciertas ocasiones presenta
cambios en estado de animo, Colabora en los quehaceres de la casa realiza estiramientos de articulaciones en horario nocturno diario
por su propia cuenta.

Signos vitales: TA: 128/82 Spo2: 95 FC: 68 T°: 36.5° FR: 20
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Residente: Erasmo Antonio Ruiz Orozco Edad: 84 anos

C.C. 4.315.398

FN: 21/Octubre/1940 Neira (Calda)

EPS:

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe
5 T ; e TR :

~ DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Hipoacusia.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas, sin alteraciones.
Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas humedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y humeda.

Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, poca fuerza y movilidad.

Térax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar y exhalar.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: uso de parnial.

Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.

SNC: Alerta, desorientado poco sociable.

Piel: sin lesiones.

DX: Trastorno depresivo recurrente no especificado.

Paciente con buena masa corporal, se moviliza con ayuda de baston, antecedentes depresivos, refiere dificultad para conciliar el suefio
en las noches, incontinencia urinaria y fecal, con tratamiento: Quetiapina 100mg c¢/noche. realiza, habito intestinal sin alteracion, no
presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera
oxigeno del medio ambiente y via oral

Residente que no participa en las actividades que se realizan en el geriatrico.

Aparentemente en buenas condiciones de salud.
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Signos vitales: TA: 120/80 Spo2: 96 FC: 82 T°: 36.4° FR: 20.
Pendiente control médico general.
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Residente: Medardo Mosquera Mosquera Edad: 85G anos
C.C:4.817.526

FN: 25/febrero/1940 Alto Baudé (Choco)

EPS: Nueva EPS

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

INFORME- 2025

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: discapacidad auditiva.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aletec nasal, narinas sin lesiones, mucosas hiumedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y humeda.

Cuello: Cuello movil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, moviles simétricos, fuerza y movilidad conservadas.

Toérax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Murmullo vesicular presente con campos pulmonares ventilados sin retracciones no tirajes subcostales ni intercostales.
Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: uso de panal.

Extremidades inferiores: simétricos sin edema no fuerza ni movilidad,

Piel: sin lesiones

Snc: Alerta, orientado en sus tres esferas, tempo espacio y persona, Glasgow 15/15

DX: Tumor maligne de la columna vertebral

DX: Hipertension esencial primaria.

DX: Incontinencia urinaria

Paciente parapléjico miembros inferiores anquilosados, buena masa corporal, en silla de ruedas, no se sostiene por si mismo, dependiente para
bafarse, vestirse, desplazarse, antecedentes lesion lumbar, incontinencia urinaria mixta, constipacion. Tratamiento con: ENALAPRIL 20 mg ¢/12hs,
ROSUVASTATINA + ACIDO FENOFIBRUCO 20mg /135 MG c/, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, no presencia de disnea,
niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera oxigeno del medio ambiente y via oral

Residente que participa en las actividades que se realizan en el geriatrico como: actividades ludicas, terapia fisica pasiva.

Signos vitales: TA: 122/80 Spo2: 95 FC: 70 T°: 36.4° FR: 20.




- A e - e T -r.*.
BB A M. B T RIS B WE . UL EEBE N .‘-am‘.‘u.\\d ATENETY.N
SRR SRS, B -EN T e, o

Residente Oscar Eduardo Rendon Suarez edad: 69 afnos
C.C: 16.583.758

FN: 29/Noviembre/1954 Palmira (Valle)

EPS:

U_S.oomo:,u Calle 24# NQuu mm_...,.m...q,oamm c_‘._cm‘

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Canal auditivo si alteraciones,

Ojos: Usa gafas para leer, escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas, sin alteraciones.
Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas.

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, lengua rosada y humeda. Prétesis dental en maxilar superior e inferior.
Cuello: Cuello mévil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Murmullo vesicular presente no se oscultan soplos.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Torax: Simétrico normo expandible,

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales:

Extremidades inferiores: genovaro , simétricos, sin edema, fuerza y movilidad conservadas.

Snc: Orientado en sus tres esferas mentales, Glasgow 15/15

DX: Gonartrosis no especificada.

DX: Coxartrosis primaria bilateral.

DX: Dislipidemia.

Paciente que se moviliza con ayuda de baston, buena masa corporal antecedentes: Artrosis de rodilla y cadera, Dislipidemia Fue valorado por
ortopedista el dia 04 de julio de 2023 quien ordeno Cirugia Remplazo articular primario de cadera, pendiente agendamiento para procedimiento,
Tratamiento: Atorvastatina 20mg ¢/noche, Acetaminofén 500mg + tramadol c¢/8hs y pregabalina 75mg una x dia, habito intestinal sin alteracién, no
presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, niega presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, adecuada diuresis
y deposiciones normales. Tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, refiere constante dolor en caderas controlando dolor zaldair en Ias noches o
cada que refiere dolor intenso.

Participa en actividades ltdicas y terapia fisica activa.

Resultados de ayudas diagnosticas:
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Resultados de Ecografia de prostata transrectal: Crecimiento prostatico grado 2

Pendientes:

Pendiente valoracion por urologia.

Pendiente: Cirugia Remplazo articular primario de cadera.

Pendiente: colonoscopia.

Aun continua pendiente valoracion por especialista y procedimientos.

| Signos vitales: TA: 108/70 Spo2: 95 FC: 70 T°: 36.4° FC: 20 - o
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Residente Gustavo Gémez Osorio Edad: 72 afos
C.C: 7.526.363

FN:29/01/1953

EPS: Emssanar

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: hipoacusia, Conducto auditivo sin lesiones.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocoricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, perdida de dientes maxilar superior e inferior, lengua rosada y himeda.
Cuello: Cuello mévil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Térax: Simétrico normo expandible.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: Uso de pafal, lesidn hipospadica traumatica de toda la uretra.

Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Respiraciones normales, sin esfuerzo, tranquilas y ritmicas.

Piel: sin lesiones.

Snc: Alerta, desorientado en tiempo y lugar, alucinaciones auditivas, ansiedad, hetero agresividad.

DX: Hipospadias traumatica secundario a trauma uretral (mal cuidado de sonda)

Paciente con poca masa corporal, marcha senil desplazamiento con apoyo de bastén, se asiste en aseo general, uso de pafal por incontinencia fecal ¥
urinaria, antecedentes de Hipospadias traumatica severa. Tratamiento: Acetaminofén 500mg, cada que refiere dolor, clotrimazol topico dos veces al dia,
tolera oxigeno del medio ambiente y via oral, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, niega disnea, niega palpitaciones, no refiere
cefalea intensa, presenta incontinencia urinaria y fecal de caracteristicas nérmales, participa en actividades ludicas y terapia asistida, residente que en
ocasiones presenta hetero agresividad mas ansiedad.

Paciente estable, en buenas condiciones de salud aparentemente.

Signos vitales: TA: 120/80 Spo2: 95 FC: 60 T°: 36.2° FR: 18.
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| Pendiente control con médico general. . . ki




CEE T R W NC R

o %, - = . O e

e, e

- % L R R R AN R - GERCERAR o % EAE AN
WS BN % e 9 3

Residente. Ovidio Lemus Alvarado Edad 89 afios
C.C:2.432.267 )
FN:4 7/diciembre/1936 {
EPS: Emssanar

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

2

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normoceéfalo sin presencia de masas ni adenopatias.

Oidos: Presencia de hipoacusia.

Ojos: Invidente.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas.

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y humeda. -

Cuello: Cuello movil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacion yugular. il

MsSs: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas. : “

Térax: Simétrico normo expandible. il

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Respiraciones normales, sin esfuerzo, tranquilas y ritmicas.

Abd: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.

Genitales: uso de paial, dermatitis atopica.

Msis: Sin edema poca fuerza y movilidad. b

Snc: Senil. Glasgow 15/15

Piel: sin lesiones.

DX:

DX: I

Paciente senil con buena masa corporal, dependiente, se asiste en aseo general, vestir y movilidad, se desconocen antecedentes. con tratamiento
segun familiares: losartan Somg dos ¢/8hs hidroclorotiazida 25mg una tableta por dia y trazodona de 50mg una tableta via oral ¢/noche, tolera oxigeno

7 del medio ambiente y via oral, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toricico, niega disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea

! intensa, deposicion y eliminacion de caracteristicas normales, no participa en actividades ni terapia asistida, residente que se retira el pafial en las

| noches esparciendo materia fecal en las paredes.

Signos vitales: TA: 120/80 Spo2: 95 FC: 79 T°: 36.5° FC: 20
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Medico formula nistatina via oral, pafales y suplementos nutricionales.
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Residente: Marino Marmolejo Serna  Edad 84 Anos
C.C: 6.182.958.

FN: 19/01/1941

EPS:

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

Ommnz__vn_oz nOzo_QOZMm Om m>rco

Cabeza: cicatriz en temporal derecho.

Oidos: presencia de hipoacusia.

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas eucromatinas.

Nariz: sin alteraciones.

Boca: mucosa oral rosada, hiumeda, orofaringe sin alteraciones

Cuello: Rigido y poca movilidad, simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular, aparentemente.
Extremidades superiores: poca fuerza y movilidad

Torax: Simétrico normo expandible, no tirajes.

Cardiacos: Ruidos cardiacos arritmicos, no soplos,

Pulmonares: Murmullos vesiculares presentes, en ambos campos pulmonares, no sobreagregados

Abd: No distencion, peristaltismo presente, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacion peritoneal
Genitales: uso de pafial.

Extremidades inferiores: con edema, sin movilidad y sin fuerza.

Neurolégico: Alerta, desorientado incapaz de tomar decisiones y prestar atencién, cambios en estado de animo.

DX: Negligencia o abandono.
DX: Otros problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas.
DX: Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte.

Paciente en silla de ruedas, anquilosado delgado, se asiste en aseo general y movilidad, uso de pafial, antecedentes: desgaste de la cabeza de fémur
lado izquierdo con un quiste subcondral, osteopenia generalizada. Segn historia clinica, con diagnostico medico: Negligencia o abandono, Otros
problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas, Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra parte. Tratamiento:
acetaminofén 500 mg, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea
intensa., tolera oxigeno del medio ambiente y via oral.
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| Signos vitales: TA.116/78 FC:70 FR: 20 T° 36.5 Spo2: 95% B




Residente: Fanny Mejia edad: 69 Anos

C.C: 313.76.985.

FN: 08/julio/1955

EPS:

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias aparentemente

Oidos: buena audicion

Ojos: Escleras anictéricas conjuntivas rosadas, pupilas reactivas isocdricas, sin alteraciones.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, protesis suprior, lengua rosada y humeda.

Cuello: Cuello mévil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular, aparentemente.
Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, méviles simétricos, fuerza y movilidad conservadas.
Torax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos:

Pulmonares:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades inferiores: Simétricos, con edema, fuerza y movilidad conservadas.

Snc: Alerta, orientado en sus tres esferas mentales. Glasgow 15/15.

DX: Trastorno de ansiedad y depresion, poco sociable.

tolera oxigeno del medio ambiente y via oral

Se niega a tomar medicamentos, no presencia de ansiedad ni agresividad.

Paciente en buenas condiciones de salud aparentemente, poca masa corporal, se moviliza por si sola, antecedentes de suicidio poco sociable con
tratamiento por psiquiatria del hospital San José de Buga Valle: sertralina 50mg c/dia, trazodona 50mg ¢/noche. Impediente, mantiene activa la mayor
parte del dia, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa.,

Residente se niega a toma de signos vitales y a continuar con tratamiento psiquidtrico, no participa en las terapia fisica ni actividades que se realicen
en la fundacion. Realiza actividades en los quehaceres de la casa como: extender ropa, doblar, organizar camas.
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Residente: Maria Clemencia Bermudez Toro. Edad: 85 afnos
C.C. 1.087.644.442.
FN: 10/mayo/1939

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de lesiones, cicatrices ni masas.

Oidos: conducto auditivo sin alteraciones.

Ojos: pupilas isocoricas, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas hiimedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, protesis dental maxilar superior e inferior, lengua rosada y himeda.
Cuello: Cuello mdévil, sin adenopatias ni masas, no ingurgitacion yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, fuerza y movilidad conservadas.

Térax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincrénicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.
Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar y exhalar.

Abdomen: no distencion, peristaltismo presente, abdomen blando, depresible no doloroso a palpacion.
Genitales:

Extremidades inferiores: Moviles simétricos, sin edema fuerza y movilidad conservadas.

SNC: Alerta, desorientada. Se enoja con facilidad.

Piel: sin lesiones.

DX: Esquizofrenia.

DX: Infeccion de vias urinarias germen tipificado multicencible.

DX: Demencia a tipificar.

DX: HTA

Paciente con buena masa corporal, se moviliza por si sola, se asiste en aseo general, refiere dificultad para conciliar el suefio en las noches,
con tratamiento: Quetiapina 25mg c/noche, via oral ¢/24hs, losartan potasico x 50 mg 1 tableta via oral c¢/12hs, valproico acido capsulas
de 250 mg una unidad via oral ¢/24hs, sertralina 50mg una unidad via oral ¢/24hs, risperidona por 2 mg una unidad via oral ¢/24hs,
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segun formula médica, presenta: incontinencia fecal y urinaria, uso de pafal, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico,
no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera oxigeno del medio ambiente y via oral

Residente que participa en las actividades que se realizan en el geriatrico. Realiza actividades en quehaceres de la casa.

Signos vitales: TA: 120/80 Spo2: 95 FC: 72 T°: 36.4° FR: 20.
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Residente: Edad: RICAURTE MEJIA VELEZ 76 afios

C.C. 14.832.324

FN: 05/agosto/1948

EPS:

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe
L] 5 T :

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: Hipoacusia.

Ojos: pupilas isocoricas, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas himedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y hiimeda.

Cuello: Cuello mévil, sin adenopatias ni masas, ni ingurgitacién yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, poca fuerza y movilidad.

Térax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: ruidos pulmonares normales al inhalar y exhalar.

Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas.
Genitales: Sonda vesical.

Extremidades inferiores: Moviles Asimétricas, sin edema sin fuerza y sin movilidad.

SNC: Alerta consiente orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y persona, de mal temperamento.
Piel: sin lesiones.

DX:

Paciente con buena masa corporal, en silla de ruedas no hay historial clinico no medicado, se asiste en aseo general, y movilidad, no
presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor toracico, no presencia de disnea, niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa., tolera
oxigeno del medio ambiente y via oral.

Residente que participa en las actividades que se realizan en el geriatrico.

Signos vitales: TA: 120/80 Spo2: 95 FC: 80T": 36.3° FR: 20.

Se niega a asistir a control con medicina general ya que en los Gltimos meses presenta problemas con sonda vesical.
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Residente: Jairo Alberto Milan Edad: 73 afios
C.C: 14.873.776.

FN:

EPS:

Direccion: Calle 24# 26/33 Barrio Tomas Uribe

DESCRIPCION CONDICIONES DE SALUD

Cabeza: Normocéfalo sin presencia de masas ni adenopatias

Oidos: discapacidad auditiva.

Ojos: Dificultad visual.

Nariz: Sin aleteo nasal, narinas sin lesiones, mucosas hiimedas y rosadas

Boca: Comisuras labiales sin lesiones, edéntulo, lengua rosada y himeda.

Cuello: Cuello mavil simétrico, sin adenopatias ni masas, no ingurgitaciéon yugular.

Extremidades superiores: Sin edemas, sin deformidades, méviles simétricos, con poca fuerza y movilidad.

Torax: Simétrico normo expandible.

Cardiacos: Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con el pulso sin presencia de soplos ni galopes.

Pulmonares: Murmullo vesicular presente con campos pulmonares ventilados sin retracciones no tirajes subcostales ni intercostales.
Abdomen: Abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion superficial ni profundas, no se palpan masas ni megalias.
Genitales: uso de pafal.

Extremidades inferiores: simétricos, sin edema poca fuerza y sin movilidad.

Piel: lesidn a nivel de tibia izquierda.

Snc: Alerta, desorientado.

DX: Episodio depresivo no identificado.

DX: Factores psicologicos y del comportamiento asociados con trastorno.
DX: Negligencia o abandono.

DX: Tastarnos mentales y del comportamiento debidos al uso de acohol.

Paciente con buena masa corporal, en silla de ruedas, se asiste en aseo general y movilidad, antecedentes segln historia clinica: Hepatitis aguda tipo
b, sin agente delta y sin coma hepatico, enfermedad cerebro bascular no especificada, anemia en otras enfermedades cronicas clasificadas en otra
parte. Tratamiento: Atorvastatina 20mg una tableta c¢/noche, dcido acetil salicilico 100 mg una tableta x dia, omeprazol 20mg una tableta x dia via
oral, lesion lumbar, incontinencia urinaria mixta, constipacion. Tratamiento con: Losartan 50mg c/12hs, Atorvastatina 40mg c/noche, hidréxido de




S

SRR s vy,

WA N e LS A "2 B B N

%
e e e e R
B R AT a8 T R SN ISV A, BRI IREE TN R R 5

E R LT IR, E .ERw . B N
aluminio, bisacodilo 5Smg ¢/noche, salbutamol 2 puff ¢/8 horas, no presenta sintomas respiratorios, no refiere dolor tordcico, no presencia de disnea,
niega palpitaciones, no refiere cefalea intensa, se niega a tomar medicamentos.
tolera oxigeno del medio ambiente,

Signos vitales: TA: 110/68 Spo2: 95 FC: 65 T: 36.0° FR: 18
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Tel: 225 9525 / CEL: 316 350 4763

ACTIVIDAD No. 4

ACTIVIDAD: ACTIVIDADES LUDICAS- OCIO ATENTO PRODUCTIVO Y FISOTERAPIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se da inicio a esta actividad,
evidencia que sera entregada en el informe mensual
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Tel: 225 9525 / CEL: 316 350 4763

ACTIVIDAD No. 6

ACTIVIDAD: MANIPULADORA DE ALIMENTOS: .

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se tiene una persona calificada para |
la elaboracion de los alimentos diarios, 1a cual esta certificada con carnet de manipuladora.
EVIDENCIA: Se anexa camet de manipuladora de alimentos la cual reposa en el convenio SBSDC- |
2200-1019-2025 de los archivos de la Secretaria de Bienestar social y Desarrollo Comunitario del
Municipio De Guadalajara de Buga

UMIHOGAR - AMBIEN

Empresa Prestadora de Servicios de

Nit. 16.355, 817-2
Resol. 002 Agosto 27/09 - Sect.

Resol. No. 0324-oct. 4/2001 - Sect..
. 13344
e TlFlCA




LELMIHOGAR - AMBIENTARS

Empresa Prestadora de Serwcins de Sakud Ammmtaf ﬁ
Nit, 16.355 817-2

Resol. 002 Agoslo 27/09 - Sect. Mpal. deSaiud

Resol. No, 0324-o0ct, 4/2001 - Sect. Dial. deSﬂW

a}ngk —
Coney SRl My il

CERTIFICA
QUE:_OREY TORD BURBAND

. 7,098,475, i TLLA g P

PASISTIO AL PLAN DE CAPACITACION DE ALIMENTOS - RESOLUCION 2674/1




ACTIVIDAD No. 7.
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ACTIVIDAD: POLIZA DE SEGURO FUNERARIO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: Se realiza afiliacion a los beneficiarios
a medida que van ingresando se incluiran en la pdliza
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SERCOFUN TULUA LTDA VSl i g e +

NIT.: 891904303-1 | RECIBOS DE CAJA |

CR 33 25 35 St b o +

TULUA | Numerc :001-RC-025744|

Tel: 2359732 | Fecha : 2025-MAR-25 |

Fmm e ———————— ———————— +
e -
| Recibido de: FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE CC o NIT: 901000729-9 |
| Direccion : CL 24 26 33 BRR TOMAS URIBE Telefono: 3163504763 |
| La Suma de: CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE. |
I |
| o ———————————— .
, | valor: $104,500.00 |
B e e e e e e e e e e o ———————— +
| Por Concepto de: CANCELA CUOTA PRENECESIDAD |
o ot o e e e e o B [ RECAUDQ J==—mmemmm e e e e e e +
| Tipo Descripcion del Recaudo Nat Caja/Banco Cpto_FE Mon Valor |
o e e e e e e e e e e +
| Efe EFECTIVO E 001 1102 PES 104,500.00 |
I _______________________________________ o ————— P TETEEEEREEESSEE
I | TOTAL | 104,500.00 |
o e — e — e —————————— fommm———————————————— o ————————— e +
e A e o o o . 0 e o et e o [ CONTABILIZACION |--===-=meeccccecnccccsccccnana- +
|Cuenta |C.O[Tercero | Doc_Cru/Ccos| Debitos|Creditos|
pmmm————— ot ———————————— pommm——————— e tom e —————————— +
[1105050110011901000729 | | 104,500.00 | |
|2805950710011901000729 | | | 104,500.00 |
1832510 |001|1901000729 | | | 104,500.00 |
|860201 0011901000729 | | 104,500.00 | |
| | | | | | |
I | | | | | |
| | | | | | |
| | | | I | |
| | | | | | |
fmm O SRS o —————— R e —— o ——————————— +
I SUMAS IGUALES | 209,000.00 | 209,000.00 |
o ————————— P ————- e, ———————— +

Te
s SR OO
EL F REVISO FIRMA Y SELLO
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SERCOFUN TULUA LTDA et +

NIT.: 891904303-1 ) RECIBOS DE CAJA |
CR' 33 25 35 i e s e i +
TULODA | Numero :001-RC-025743|
Tel: 2359732 | Fecha : 2025-MAR-25 |
e o e +
e e o o +
| Recibido de: FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE CC o NIT: 901000729-9 |
| Direccicen : CL 24 26 33 BRR TOMAS URIBE Telefono: 3163504763 |
| La Suma de: CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE. |
| |
| o e e e +
I | Valor: $104,500.00 |
o e e e e e e e e o e o e e fmm e ———————————————— +
| Por Concepto de: CANCELA CUOTA PRENECESIDAD |
e e o i . o, e g ke e v o gy v o 9 o [ RECAUDO ]===———rerr e ceccccreesenenee———- +
| Tipo Descripcion del Recaudo Nat Caja/Banco Cpto_FE Mon Valor |
o e -
| Efe EFECTIVO E 001 1102 PES 104,500.00 |
e e o T === mas l
| | T:0 AL | 104,500.00 |
R e e L T rp—— o o T o ————— e +
T o s e . 0 S o S . s g o o 40 2 o o [ CONTABILIZACION J=m==m————=mmoeccon e me - +
{Cuenta |C.O|Tercero |IDoc Cru/Ccos| Debitos|Creditos)|
e i o ——— form e ———————————— o oo o o e o e s e v o +
|1105050110011901000729 | | 104,500.00 | I
12805950710011901000729 | | | 104,500.00 |
_ 1832510 1001901000729 | | | 104,500.00 |
W 1860201 1001|901000729 | | 104,500.00 | |
| i | I | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
I | | | | | |
+ + S — fmmmm——————————— frmm e ——————— +
| 209,000.00 | 209,000.00 |
e e e Fomm e ——————— Ve s g e Mo e +
REVISO FIRMA Y SELLO




ACTIVIDAD No. 8

ACTIVIDAD: ENCUESTAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA: encuesta mensual de satisfaccion a
cada beneficiario y se debera presentar mes a mes.

Estas encuestas seran entregadas en el informe mensual




ACTIVIDAD: FICHAS DE INGRESO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA Se realizan fichas de ingresc de los beneficiarios
que a la fecha han ingresado

NOTA: EL INFORME PRESENTADO ES DE LOS 5 PRIMEROS DIAS DE INICIO DEL
CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025, PARA LO CUAL SE PIDE DENTRO DEL MISMO

PARA EL PRIMER DESEMBOLSO DEL 40%

1) plan de trabajo

2) fichas de ingreso de los beneficiarios,
3) Certificacion de segundad social.

4) Minuta de alimentacion

b R Valdes

DEYANIRA LOZANO YALDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACIN CASA DE PROTECCION ROSA DE LA MISERICORDIA




1) ALCALDIADE
{ GUADALAJARA

DE BUGA

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

GHD.CT-08-F2

DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1

Fecha de Emision:
Enero 2025

Pagina1de3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
‘Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusion social y reconciliacién
. ¢ ' AtenciIOn integral de poblaci;:;n en situacibn permanente
Programa: desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089

No. de Contrato:

I SBSDC-2200-1019-2024

IINFORMACION BASICA:  Gustavo Gémez Osorio
DOCUMENTO 16.583.758
IDENTIFIACION
FECHA DE NACIMIENTO 29/01/1953

" EDAD | 72anos

|

EPS Emsanar s.a.s
LUGARDEORIGEN  Guadalajara de Buga

guadalajat adebuga-valle gov.co O@M

WNEINEAR RSN
Carrera 13 # 6-50, Cédigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm




] GHD CT-08-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y —

i Gk%txﬂﬁ RIE!A DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1
Fecha de Emision:
) DEBUGA | Enero 2025
Pagina 2de 3

YO, Gustavo Gomez Osoric identificado con cedula de ciudadania numero
7.526.363 con el presente documento manifiesto M| DESEQ LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ade panifiesto no contar con red familiar alguna.

A | TR TN
GUSTAVO GOMEZ OSORIO
BENEFICIARIO

Deyylun l\ﬁ Vajlz‘*/

DEYANIRA LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

/ - C’.‘_\—’/
DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle. gov.co 0 @/dcaldbdobuw

TN
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencidn
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm

‘!




(.10 ALCALDIADE

ok

{ GUADALAJARA
DE BUGA

GHD.CT-09-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
DESARROLLO COMUNITARIO | Rev. No:1
. Fecha de Emision:
Enero 2025
Péagina1de3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
B VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusion social y reconciliacion
Pre e Atencion integral de poblacion en situacion permanente
bkl desproteccion social y/o familiar
_,{,v e — e
. producto 2024761110089
No. de Contrato: ] SBSDC-2200-1019-2024
' IINFORMACION BASICA:  |Jairo Alberto Milan
DOCUMENTO 14.873.776.
. IDENTIFIACION - .
. FECHA DE NACIMIENTO
-
' EDAD 73 anos
R R - .
EPS Emsanar s.a.s
' LUGARDEORIGEN | Guadalajara de Buga

gusdalsjaradebuga-valle gov.co 9@/mm
1 e
Carrera 13 # 6-50, Cadigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion

Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm



| GHD.CT{3-F2

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y '

.’ﬁ;f.-}' GLCAA.&I;I.\’ ADIE!A DESARROLLO COMUNITARIO Rev, No: 1 :
( GUAD | Fecha de Emision: '

) DEBUGA o |

‘ Pagina2de3

YO, Jairo Alberto Milan identificado con cedula de ciudadania numero
14.873.776.con el presente documento manifiesto MI DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccién Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

Ao JON ) \m
JAIRO A'LJBERTO f\mu@l3 BETS

BENEFICIARIO

DEYANIRA LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

/\___—""') e

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle 50v.c0 O@Mcgummmga

Carrera 13 # 6-50, Cédigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencidn
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2;00pm - 68:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm




GHD.CT-04-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
| G&%‘)\L&iﬁ RIE!A . DESARROLLO COMUNITARIO | Rev.No: 1
< | Fecha de Emision:
| m-m DE BUGA 02025
Pégina1de3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
‘Sector: Inclusion social y reconciliacion
Programa: Atencion i‘ntegral‘ de pobl;pién en situacion permanente
desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089
| ST U . - o
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
J
" IINFORMACION BASICA: | Marino Marmolejo Serna |
\ 1 .
DOCUMENTO | 6.182.958.
IDENTIFIACION -
FECHA DE NACIMIENTO - 19/01/1941
=
EDAD ‘ 84 anos
“EPS | Emsanar s.as
' LUGARDE ORIGEN " Guadalajara de Buga

guadalajaradebuga-valle gov.co Q@m.mm

TGO I T T T I SR R TR S T B e aarar— o
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm




R— — I e e

| GHD.CT-09-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

({4 ) GL%IR.EAI'A RSA ‘ DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1
GUA J | ' Fecha de Emision:
's) DEBUGA [Ea
! l Pagina 2 de 3

YO, Marino Marmolejo Serna identificado con cedula de ciudadania numero
6.182.958 con el presente documento manifiesto MI DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacién de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

MARINO MARMOLEJO SERNA N T2

BENEFICIARIO

(Vv - Jc?,“; ‘/21/1«"*J
DEYANIRA LOZANC VALDES

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

’_\\\:> i et
DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle.gov.co O@IMM»

I UT TN T
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm




! SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

1) ALCALDIA DE
GUADALAJARA
DE BUGA

—

| GHD.CT-092

DESARROLLO COMUNITARIO | Rev. No: 1

Fecha de Emision:
Enero 2025

Pégina1de3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

L

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusion social y reconciliacién
Atencion integral de poblacion en situacion permanente
Programa: ; ; A
desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024

| IINFORMACION BASICA:

"Ovidio Lemus Alvarado

| R S e — A — e s

DOCUMENTO 2.432.267
IDENTIFIACION , -

FECHA DE NACIMIENTO " 7/diciembre/1936

f EDAD | - x 89 anos

|

| EPS Emsanar s.a.s

" LUGARDE ORIGEN Guadalajara de Buga

guadalajaradebuga-valle gov.co 9@/‘06‘!&000&«9‘

TI I TRIRITASTENT
Carrera 13 # 6-50. Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m: y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes {de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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| i
; GHD.CT-09-F2

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

() mcaLbiape DESARROLLO COMUNITARIO | Rev.No 1
Fecha de Emision:
% DE BUGA Erer02005
Pégina2de3

YO, Ovidio Lemus Alvarado identificado con cedula de ciudadania numero
2.432.267 con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO M| ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

Ovidip LB s\Wasado

OVIDIO LEMUS ALVARADO
BENEFICIARIO

Vi L3
DEYANI LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

(J\k‘t‘{ T

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

aundnlajaradebuga-valle gov.co Q@hknldindobum

3 TR T OOTIII T
Carrera 13 # 6-50, Cadigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm




("7} ALCALDIA DE
GUADALAJARA

) DE BUGA

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

DESARROLLO COMUNITARIO

GHD.CT-08-F2

Rev. No: 1

Fecha de Emisién:
Enero 2025

Pégina1de 3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
” Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusién social y reconciliacion
Atencion integ;al de poblacion en situacién permanente
Programa: . . ,
| desproteccion social y/o familiar
producto | 2024761110089 o
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
THN“FORK"IACIONEASI*EAF Erasmo Antonio Ruiz Orozco
" DOCUMENTO T .4.315.398
M | IDENTIFIACION
FECHA DE NACIMIENTO 21/Octubre/1940
I EDAD - 84 anos
[ EPS N - - Emsanar s.a.s
"LUGAR DE ORIGEN Guadalajara de Buga

guadalajaradebuga-valle gov.co ﬁ@hknhﬁldﬂum

Carrera 13 # 6-50, Cédigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle de! Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm




GHD.CT-08-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

) 8 Gk%‘:\ﬂﬁ REA DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1
‘ Fecha de Emision:
DE BUGA Ener02025
‘ Pagina2de 3

YO, Erasmo Antonio Ruiz Orozco identificado con cedula de ciudadania numero .
4.315.398 con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacién
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

o o Fhar
ERASMO ANTONIO RUIZ OROZCO
BENEFICIARIO

Daaiia ’, pv \fwl ic-z

DEYANIRA LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

D

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle gov.co o @/o‘ca'diadabuga

Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION

LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES

DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGAPOSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo:

BUGA MERECE AVANZAR

Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusién social y reconciliacion
| Atencién integral de poblacion en situacion permanente
Programa: ! . %
desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089
SBSDC-2200-1019-2024

No. de Contrato:

' IINFORMACION BASICA: | Fanny Mejia
|

" DOCUMENTO | 31.376.985 B
_IDENTIFIACION |
| FECHA DE NACIMIENTO ‘ 08/julio/1955

EDAD - ~ 69afos -
' EPS -  Emsanar s.a.s

LUGAR DE ORIGEN Guadalajara de Buga

|

; guadalsjaradebuga-valle gov.co 0@/&0&.«”
TSR EIDAATRIAT

Carrera 13 # 6-50, Caodigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién

Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm




. GHD.CT-08-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
( ie_‘_:j:? g 6%\%%&3 RsA | DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1
l Fecha de Emision:
DE BUGA Eero 2025
Pagina2de3

YO, Fanny Mejia identificado con cedula de ciudadania numero 31.376.985. con el
presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO Y BAJO MI
ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a la sede de
la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LA MISERICORDIA ubicada
en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones de viva,
ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono total, y el
Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar digno
donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacién de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

rg meys 8-
FANNY MEJIA
BENEFICIARIO

e L Vi M»

DEYANIRA LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

_‘\\) ]
DIANAMARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle gov.co ﬁ@ldcddi-detmga

X AT TRIDEETL I L W AT
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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| SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y

(1) ALCALDIA DE DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1

’ GUADALAJARA
; [Focha de Emision:
DE BUGA | Bt
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES

DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: E BUGA MERECE AVANZAR

Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD

¥ |
Sector: Inclusién social y reconciliacion
Atencion integral de poblaéibn en situacion permanente
Programa: ; e
5 desproteccion social y/o familiar

producto 1 2024761110089

No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
PINFORMACION BASICA: ‘ Jairo Alberto Milan
| DOCUMENTO ‘ 14.873.776.

™ . IDENTIFIACION ] B

' FECHA DE NACIMIENTO

" EDAD - | 73 anos o

EPS - ' Emsanar s.a.s o
LUGAR DE ORIGEN | Guadalajara de Buga

guadalajaradebuga-valle.govco ﬁ@mwdndmm
o s e AR

I
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m: y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes {de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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YO, Jairo Alberto Milan identificado con cedula de ciudadania numero
14.873.776.con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

JAI R%ﬁ%ﬁ%ﬁlﬂ! (L/Zﬁ N

BENEFICIARIO

AN Y VA ’zi‘ﬁ
DEYANI LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

DIANA/I\A/ARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

gurdalajacadebuga-valle yov.co o@/duw.debug-

Carrera 13 # 6-50, Codigo Postali.' 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
a Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusion social y reconciliacion
e Atencion integral de poblacién en situacion permanente
Tograma. desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089 -
- No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024 J
IINFORMACION BASICA: Maria Clemencia Bermudez Toro.
' DOCUMENTO ©11.087.644.442
o IDENTIFIACION )
| FECHA DE NACIMIENTO 10/mayo/1939
| EDAD 89 anos
s l
EPS 7 Emsanar s.a.s
" LUGARDEORIGEN | GuadalajaradeBuga

L _ . e

guadalsjaradebuga-valle gov.co G@hluldiadcbm

TR TR TR T T O SRR
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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YO, Maria Clemencia Bermudez Toro identificado con cedula de ciudadania numero
1.087.644.442. con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacién de
atencion y proteccion integral.

Ademas mantfiesto no contar con red familiar alguna.

G AT we
MARIA CLEMENCIA BERMUDEZ TORO
BENEFICIARIO

ngw(f‘v lLD?)n._/\/‘-L'JJJ
DEYANIRA LOZANO VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle govco ﬁ@lﬂccltﬁm'pu

O DRI TR T I
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valie del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m: y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm




)
| Sl

e

ALCALDIA DE
GUADALAJARA ;

DE BUGA

.

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y
DESARROLLO COMUNITARIO

GHD.CT-09-F2

Rev. No: 1

Fecha de Emisién:
Enero 2025
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
' Sector: Inclusion social y reconciliacion
Atencion integral de poblacién en situacion permanente
Programa: : . . s
desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024

" IINFORMACION BASICA:

| DOCUMENTO

+
|

- | Medardo Mosquera Mosquera

LUGAR DE ORIGEN

| 4.817.526
_IDENTIFIACION
FECHA DE NACIMIENTO 25/febrero/1940
EDAD 85 anos
Bimr e ie e o
EPS Emsanar s.a.s

guadalajaradebuga-valle gov.co O@/Mdi.mm

TR T T R ORISR AP TR TS
Carrera 13 # 6-50, Cddigo Postal: 763042, Guadaiajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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YO, Medardo Mosquera Mosquera identificado con cedula de ciudadania numero
4.817.526 con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

"
Qd&\w& Nos
MEDARDO MOSQUERA SQUERA
BENEFICIARIO

w Y L’})

DEYANIR LOZANO LDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadaiajaradebuga-valie gov.co Q@hktamudobug-

TN I R T LT RIS T
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
' Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: inclusién social y recenciliacion

Atencion integral de poblacion en situacion permanente

Programa: desproteccion social y/o familiar

iprcu!ucto | 2024761110089 o 1
No. de Contrato: SESDC-2200-101 9-2024

| IINFORMACION BASICA:  Oscar Eduardo Rendon Suarez

“bocumENto | ieseazss

| IDENTIFIACION

’ FECHA DE NACIMIENTO 29/Noviembre/1954

| EDAD | 69afios

s T

lk LUGAR DE ORIGEN ‘L Guadalajarade Buga o

guadalajaradebuga-valle.gov.co OQ/MM

Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m, y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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’ @ DE BUGA | Enero 2025 |
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YO, Oscar Eduardo Rendon Suarez identificado con cedula de ciudadania numero
16.583.758 con el presente documento manifiesto MI DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

@SMN J‘MJ Qe»loﬂ
OSCAR EDUARDO RENDON SUAREZ
BENEFICIARIO

)
DEYA LOZA VAUQASL‘I

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

T—m - i
DIANA’MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

gusdaiajaradebuga-valle gov.co o@/ualdlw-buga

S s e e
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: "VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusién social y reconciliacion
Atencion integral de poblacién en situacion permanente
Programa:

desproteccion social y/o familiar

producto 2024761110089

No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
& IINFORMACION BASICA: Basilio Isaza Marin. }
. DOCUMENTO | 14.874.405 -
| IDENTIFIACION - i
' FECHA DE NACIMIENTO | 07/Enero/1950
' EDAD - 74anos

EPS - | Emsanar s.a.s
" LUGARDEORIGEN | Guadalajara de Buga

J

L - .

guadalajaradebuga-vafle gov.co ﬁ@/mam-dm.-

ST . MM
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m, y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm
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YO, Basilio Isaza Marin identificado con cedula de ciudadania numero 14.874.405
con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO Y BAJO
MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a la sede
de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA ubicada
en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones de viva,
ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono total, y el
Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar digno
donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacioén Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacién
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

DEYANIRA LOZANO WVALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

p—

S Eh\), g -
DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalagaradebuga-valle gov.co o@lucalditdabup

T N T BT
Carrera 13 # 6-50, Cédigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencién
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA ATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON

MOVILIDAD REDUCIDA,

CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION

DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: | Inclusién social y reconciliacion
Atencién integral de poblacion en situacion permanente

Programa: . : 2

| desproteccion social y/o familiar
producto | 2024761110089
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024

{ “1IINFORMACION BASICA:

' Esteban Ocampo ‘

DOCUMENTO
| IDENTIFIACION

16.237.015

4

| FECHA DE NACIMIENTO

" EDAD
l“‘eps"

| LUGAR DE ORIGEN

| 07/Julio/1945 !

L

79 anos I

Emsanar s.a.s

Guadalajara de Buga

gusdaiajaradebuga-valle gov.co 0@/‘&.&4«!0&’-

T e e ]
Carrera 13 # 6-50, Codige Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm
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YO, Esteban Ocampo identificado con cedula de ciudadania numero 16.237.015 con
el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO Y BAJO MI
ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a la sede de
la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LA MISERICORDIA ubicada
en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones de viva,
ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono total, y el
Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar digno
donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccién Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

Bhbor Qocur

BENEFICIARIO

Rt 4 vaddo

DEYANIRA LO O VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

———— e

\

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

gusdalajaradebuga -valle gav.co 9@/&.'&.:’.&:’-

MIRTO M
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm




()} ALCALDIADE

GUADALAJARA

& DE BUGA

[

GHD.CT09-F2
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y -
DESARROLLO COMUNITARIO Rev. No: 1
Fecha de Emision:
Enero 2025
Pagina1de3

Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA ATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES

DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON

MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
| _ =
Sector: Inclusién social y reconciliacion
Briic aa Atencion integral de poblacion en situacion permanente
09 SR desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089

No. de Contrato:

SBSDC-2200-1019-2024

" IINFORMACION BASICA:

|

'Camilo Adelmo Garcia.

DOCUMENTO . 6.183.510
_IDENTIFIACION v o
FECHA DE NACIMIENTO . 22/octubre/1 942
' EDAD | 82afos
e 1
EPS Emsanar s.a.s

|
[
I

"LUGAR DE ORIGEN

‘ Guadalajara de Buga

|

guadalajaradebugs-valle govco 0 @/ucdd«dolmg-
e

% = Lt RS
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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YO, Camilo Adelmo Garcia. identificado con cedula de ciudadania numero

6.183.510 con el presente documento manifiesto Ml DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccioén integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

\)S_'('{ WAl
CAMILO ADELMO GARCIA.
BENEFICIARIO

SV YO e WJHQ
DEYANIRA LOZANO YALDES

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadalajaradebuga-valle gov.co o@/malduaobum

b AT TR A ST S IR S
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMA Y/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR
Eje: ~ | VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD
Sector: Inclusién social y reconciliacion
P Atencién integral de poblacion en situacion permanente
0 i desproteccion social y/o familiar
producto 2024761110089 —
< v - .
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
" IINFORMACION BASICA: Diego Jurado Londofio
DOCUMENTO | 16.267.073 '
IDENTIFIACION | .
FECHA DE NACIMIENTO ’ 14/Enero/1961
| EDAD | 64anos _
EPS —_T Emsanar s.a.8
LUGARDE ORIGEN | GuadalajaradeBuga

guadalajaradebuga-valle gov.co 0 @/nkakﬂnd-buga

TR 1 TR T
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm — 5:00pm
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YO, Diego Jurado Londofo identificado con cedula de ciudadania numero
16.267.073 con el presente documento manifiesto MI DESEO LIBRE Y
VOLUNTARIO Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido
trasladarme a vivir a la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA
DE LA MISERICORDIA ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de
mejorar mis condiciones de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y
en estado de abandono total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la
oportunidad de tener un lugar digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida
de mejoramiento y calidad de vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacién Casa
de Proteccion Rosa de |la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion
juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencioén y proteccion integral.

Ademas manifiesto no contar con red familiar alguna.

@e ‘SWaAO

DIEGO JURADO LONDONO
BENEFICIARIO

T2 8y vy, +19 }/Q/Céj
DEYANIRA LOZAND VALDES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

rT‘\> C,/—"/
DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

gusdalajsradebuga-valle gov.co 0@/&‘&”0&:90
[ VEL N <

NETVE T T TR T
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves {8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm = 5:00pm
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Guadalajara de buga, Abril de 2025

CONVENIO SBSDC-2200-1019-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LAATENCION
LAS 24 HORAS Y DIAS A LA SEMANA DE HASTA DE 25 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA POSTRADOS EN CAMAY/O CON
MOVILIDAD REDUCIDA, CON ENFERMEDADES TERMINALES, EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, ABANDONADOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL.

Plan de Desarrollo: BUGA MERECE AVANZAR

Eje: VIVIENDA INVERSION SOCIAL Y EQUIDAD

Sector: Inclusién sccial y reconciliacion

Programa: Atencién integral de poblacion en situacion permanente

desproteccion social y/o familiar

producto , | 2024761110089
No. de Contrato: SBSDC-2200-1019-2024
IINFORMACION BASICA: | RICAURTE MEJIA VELEZ
|
"DOCUMENTO 'x 14.832.324
__IDENTIFIACION . . "
' FECHA DE NACIMIENTO 05/agosto/1948
: EbKD o ( 76 anos -
; ) ) |
EPS | Emsanar s.a.s
o 1
LUGAR DE ORIGEN Guadalajara de Buga

guadalajaradebuga-valle gov.co 0@/&:0“»1«&:9.

TES A I SR TS
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm - 5:00pm

|
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YO, RICAURTE MEJIA VELEZ identificado con cedula de ciudadania numero 14.
832.324 con el presente documento manifiesto M| DESEO LIBRE Y VOLUNTARIO
Y BAJO MI ABSOLUTA RESPONSABILIDAD que he decidido trasladarme a vivir a
la sede de la FUNDACION CASA DE PROTECCION ROSA DE LAMISERICORDIA
ubicada en la ciudad de Tulua Valle del Cauca, con el fin de mejorar mis condiciones
de viva, ya que soy una persona mayor sin red familiar y en estado de abandono
total, y el Municipio de Guadalajara de Buga me da la oportunidad de tener un lugar
digno donde alimentarme, dormir y vivir como medida de mejoramiento y calidad de
vida.

Dado lo anterior exonero al Municipio de Guadalajara de Buga y a Fundacion Casa
de Proteccion Rosa de la Misericordia de cualquier novedad, percance y/o situacion

() juridica y legal que se presente durante mi permanencia en dicha fundacion de
atencion y proteccion integral.

AdemWanif’ sto no contar con red familiar alguna.
R

ov 1€ YO
RICAU ('MEJIA vgfﬁ&)
BENEFICIARIO

%\W \( o Ve \Les
DEYANIRA LOZANO VALDES

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

B YRTIE

R S

DIANA MARCELA GOMEZ LIBREROS
SECRETARIA de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

guadaiajaradebuga-valle gov.co 0@/‘kakﬁ.d-bug‘

TSR
Carrera 13 # 6-50, Codigo Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atencion
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm = 5:00pm




