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Lugar Centro Crecer Fontibon

Fecha 23/04/2025

S Aprobacién de Documentacién y proceso Centro Crecer Fontibon-Auxiliares de
Enfermeria

1. Se certifica que se realizé el formato de registro diario de actividades de
cuidado para la salud (55 registros diarios) correspondientes al mes de abril de
2025. En este formato se diligencio las alteraciones o novedades de los
participantes durante la prestacion del servicio. Este registro estuvo a cargo de
Yeimy Ojeda, Vanessa Angel y Paola Corrales Auxiliares de enfermeria del
Centro Crecer.

2. Se certifica que durante el mes de abril las auxiliares de enfermeria realizaron
el proceso del cambio de pafial de manera diaria y de acuerdo a la asistencia

Desarrollo de 18 participantes los cuales requieren el apoyo en este proceso.

3. Se certifica que durante el mes de abril las auxiliares de enfermeria realizaron
el proceso del control de esfinteres de manera diaria y de acuerdo a la
asistencia de 6 participantes los cuales requieren el apoyo en este proceso.

4. Se certifica que se realiz6 el apoyo al suministro de alimentos de los
participantes de acuerdo a la asistencia diaria del mes de abril de 2025.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Vanessa Angel Forero Auxiliar d? Centro Crecer Fontibon
Enfermeria
. . Auxiliar de Centro Crecer Fontibon
Yeimy Ojeda :
Asi Enfermeria
sistentes Auxiliar de Centro Crecer Fontibon
Paola Corrales ;
Enfermeria
Sindy Sharay Cardozo Coordinadora- Centro Crecer Fontibon

Responsable del
Centro Crecer

Fontibén
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos Continuar  diligenciando el
registro diario de actividades | Auxiliares de enfermeria Registro diario
para el cuidado para la salud
Proxima reunion | NA

Elabord

Sindy Sharay Cardozo Penagos-Responsable del Centro Crecer Fontibén
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