aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10033021 HURTADO GOMEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 4 No. 18-40 apto. PEREIRA-RISARALDA 3351074 St
202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 202406 791564352 9468844187 I 2024107105 2024/07 /22 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $382,200
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

copiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $208,000 $2,700 50
25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,700 S0
1 $6,800 $100 S0
14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0
1 §162,500 52,100 S0
EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $2,100 50

$210,700
$210,700
56,900
$6,900
5164,600
$164,600

Pagina 2 de 2

$377,300

2024/07/21 08:39 PM
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VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

Mumero del Contrato

14652280

Cargo: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Plazo: 20 de mayo — 19 de noviembre 2024
Periodo: 20 de junio — 19 de julio 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS / LCGROS
OBLIGACIONES SOPORTES DE LA
PACTADAS/ALCANCES DEL EJECUCION DE LAS
CONTRATO
OBLIGACIONES
Creacion de la Politica de seguridad y | Documento de politicas | Divulgacién ¥
. salud en el trabajo, acorde a los objetivos | de SST, prevenciéon del | socializacién de-
Brindar soporte en la formulacion de | ¥ Metas establecidos durante la vigencia | acoso laboral y | politicas.

politicas, objetivos, metas,
procedimientos  administrativos vy
técnicos relacionados con el area

del consorcio.

prevencién del consumo
de alcohol tabaco y-
drogas. :

Alejandro Hurtado Gémez
Profesional en SST
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VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Verificar el cumplimiento de la politica
de SST por parte de los integrantes
del consorcio Vida Plena,
prestandoles apoyo para que cumplan
con las responsabilidades
establecidas respecto al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo,
divulgando a su vez la politica, los
objetivos y demas insumos del SG-
SST.

Actividades de
cumplimiento

De los parametros establecidos dentro del
sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo.

verificacion de

Compromiso de

cumplimiento de las.

politicas de 88T,
prevencion del acoso
laboral y prevencién del

Se han realizado
aproximadamente
44 evaluaciones a la
fecha.

Aplicar, seleccionar o modificar de
manera especifica los procedimientos,

Creacidn de procedimientos
administrativos y operativos para las

consumo de alcohol
tabaco y drogas.

Procedimientos y
estandares de

Los procedimientos
se encuentran en

| diferentes actividades del consorcio. seguridad etapa de
métodos y procesos de trabajo estructuracion.
establecidos.
Se realizaron visitas a las instalaciones | Informe técnico de | Se emitid informe

Reaglizar visitas periodicas a las
instalaciones del Centro Vida Cerritos
para supervisar los métodos de
tfrabajo y el cumplimiento de normas
de seguridad y salud en el {rabajo por
medio de inspecciones.

del CEVI Cerritos para determinar el
estado en €] que fueron entregadas las
instalaciones al Consorcio Vida Plena

inspecciones

con acciones de
mejora,
recomendaciones y-
conclusiones de la
inspeccion
realizada.

Alejandro Hurtado Gémez
Profesional en SST
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VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
Creacidn de procedimientos | Procedimientos y | « Ejecucion de
administrativos y operativos para las | estdndares de las actividades
diferentes actividades de! consorcio por | seguridad adecuadas
. medio de encuestas y socializacién con acorde a las
Elaborar vy actualizar  0s | |55 colaboradores. necesidades
procedimientos de trabajo sequro, de los
protocolos y normas de seguridad en usuarios.
conjunto con el personai operativo del » Que todos los
proyecto. beneficiarios
realicen las

actividades vy
si es necesario

Identificar. los peligres, evaluar y
valorar los riesgos presentes en el
proyecto y proponer medidas de
confro! especificas, velando por su
aplicacién.

realizar
adaptaciones.
Elaboracion de matriz de peligros y | Matriz de peligros y | La matriz de

riesgos a través de la evaluacion y
valoracion de riesgos.

riesgos

peligros y riesgos se
encuentra en etapa
de estructuracion.

Promover campafias de salud e
higiene en los trabajadores, para
mejorar su calidad de vida.

» Realizacién de campafias de salud e
higiene enfocadas a SST.

Instructivos de manejo

de pacientes con VIH

Instructivos y piezas
informativas se
encuentran en etapa
de estructuracién.

Alejandro Hurtado Gémez
Profesional en SST




VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Apoya en la conformacion del
COPASET vy brigada de emergencias,
asi como Ja programacién y
seguimiento de sus actividades.

Convocatoria para la eleccion de

| COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA

LABORAL.

Realizacion de
convocatoria para
elecciones de Copasst y
Comité de Convivencia
Laboral.

Se logra registrar
las intervenciones
adecuadamente

Proponer y desarrollar programas de
vigilancia epidemioldgica segin los
riesgos presentes y potenciales,

Programas de vigilancia epidemiolégica’

para el personal administrativo y
operativo del CEVI Cerritos

Documentos en etapa
de elaboracion.

Lo programas del
SVE se encuentran
en etapa de

estructuracion

1 Ejecutar el presupuesto de Seguridad

y Salud en el Trabajo de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el

director del proyecto y el cronograma

establecido.

Estructuracion del presupuesto SST para
la vigencia del convenio.

Presupuesto de
seguridad y salud en el
trabajo aprobado por la
alta direccion.

No aplica

Registrar y analizar la accidentalidad y
proponer, disefiar, ejecutar y realizar
seguimiento a los planes estratégicos
para la disminucion de la
siniestralidad.

No se presentaron accidentes de trabajo
ni enfermedades laborales en el periodo
actual

NO APLICA

Cero accidentes de
trabajo o]
enfermedades
laborales para el
periodo actual

Alejandro Hurtado Gomez
Profesional en SST




VIDA PLENA

O

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Realizar seguimiento a [os reportes e
investigaciones de accidentes
laborales que se presénten en el
proyecto.

No se presentaron accidentes de trabajo
ni enfermedades laborales en el periodo
actual

NO APLICA

Cero accidentes de
trabajo o
enfermedades
laborales para el
periodo actual

Recoleccion de informacion por parte de

Encuesta y recepcitn de

La recoleccion de

los trabajadores en todo lo referente a | informacion informacion se
Recopilar, analizar y difundir la SST dentro de sus labores contractuales. encuentra en eta_pa
: - . . de recoleccion
informacion  suministrada por los inicial
trabajadores respecto a los temas de
seguridad y salud en el trabajo.
Examenes médicos ocupacionales y a | Seguimiento a la | Realizacion de
afiliacion al sistema general de riesgos | seguridad social de | examenes medicos
laborales empleados y | ocupacionales ¥
contratistas afiliacion de’
Direccionar y orientar a los trabajadores ~  de
trabajadores en procesos ‘ planta al sistema
. L . general de riesgos
admlnlstrat.NOa en se_gurldad v salud laborales.
en el trabajo que requieran. Seguimiento a
contratistas para
verificar su
cumplimiento con la
| seguridad social
: mensualmente.
Coordinar y realizar la efitrega, | Formatos de entrega de dotacion y | No aplica

seguimiento y control de dotacion y
elementos de proteccién personal a

elementos de proteccion personal

Entre de dotacién y
EPP :

Alejandro Hurtado Gémez
Profesional en S8T
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VIDA PLENA

O
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INFORME DE ACTIVIDADES

los trabajadores.

Presentar informes de gestidn de las
actividades ejecutadas y  de
cumplimiento de sus

1 responsabilidades.

Estructuracion del SG-SST

Realizar seguimiento a las actividades
confempladas en los planes vy
programas establecidos por el area de
SST y velar por el cumplimiento de
estas contribuyendo a la prevencion

de resgos y mejora continua del.

Sistema de Gestion SST.

Plan de {rabajo
Plan de capacitaciones
Matriz de objetivos y metas.

Estructuracion  de
plan de trabajo, plan
de capacitacion,
matriz de chjetivos y
metas y matriz de
indicadores.

Realizar talleres, capacitaciones y
sensibilizaciones a los trabajadores de
la empresa, en temas relacionados
con la seguridad, promocion vy

+ prevencion en salud.

Plan de capacitaciones SST

Estructuracién de
plan de capacitacion

NOTA ACLARATORIA: Debido a que el convenio inicid funciones el pasado 20 de mayo de 2024, no se cuenta con todos los anexos
requeridos, pues estos hacen parte de ia esfructuracion y mejora continua del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo.
Se iran estructurando durante el plazo del convenio

Al gewdvo R

Firma: .

Mombre: ALEJANDRO HURTADO GOMEZ

CEDULA: 10033021

Alejandro Hurtado Gomez
Profesicnal en SST




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: 20 de junio—19 de
juliof2024,
Version: 1 - Vigencia: 2024
PROTOCOLO DE @ N
ACTIVACION SERVICIO DE L
EMERGENCIAS MEDICAS -
W
RUTA SEM il BE
i Tarbo ]
CONSORCIO VIDA PLENA e
CENTRO VIDA CERRITOS m T .

Obligacion: Protocolo de activacién de servicio de
emergencias médicas — Ruta SEM 55T
Nombre actividad: Elaboracién
emergencias médicas — Ruta SEM SST
Fecha: 30 de junio de 2024

Lugar: CEVI Cerritos

servicio de

Obligacién: Seguimiento implementacién SG-SST
Nombre actividad: Reunién de seguimiento a la
implementacidn del sistema de gestidn SST
Fecha: 17 de julio de 2024

Lugar; CEVI Cerritos

Gl

EXTINTORIS CENTRD VIDA CERRTOS
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+ tomrl PARITANG DY AEURIDAL ¥ SALUD ENEL TRARX: COPAKT
COMITE bg COIVWERCIA
Focna:

Cangex.
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Prostaciin de senicios.
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Yo_ lentifcado  con

£C Na menifals reur o requisiton
ol + CORASST,

Ve, Kertiicado  can
GG Mo

Obligacién: Ubicacidn de extintores de incendios
Nombre de la actividad: Documento de ubicacién
de extintores en instalaciones CEVI Cerritos.
Fecha: 10 de Julio de 2024

Lugar: CEVI Cerritos

Obligacion: COPASST
Nombre de la actividad: Convocatoria elecciones
COPASST

Fecha: 15 de julio de 2024
Lugar: CEVI Cerritos

ALEJANDRO HURTADO GOMEZ — COORDINADOR SST
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: 20 de junio—19 de

julio/2024.

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacidn: Protocolo SEM
Nombre actividad: Socializacidn protocoléd SEM
Fecha: 20 de julio de 2024

Lugar: CEVI Cerritos

Obligacién: Protocolo SEM

Nombre actividad: Soctalizacién protocolé SEM
Fecha: 20 de julio de 2024

Lugar: CEVI Cerritos

ALEJANDRO HURTADO GOMEZ — COORDINADOR SST
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CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
9 DE JULIO DE 2024 » Formato signos vitales Los formatos
¢ Registro fotografico diligenciados estan
archivados en el érea
3. Realizar valoraciones administrativa, dentro de

integrales de la capacidad
funcional en el area de
salud:

Historial de Enfermeria, al
100% de las personas que o
requieran.  Registro  de
Atencion Diario de
Enfermeria, entrega de un
carnet de conirol de toma
signos vitales, al 100% de los
usuarios del  programa
atendidos, estableciendo asi
su condicion o perfil fisico
para la realizacién de las
ABVD — AIVD — AAVD, Los
anteriores Instrumentos se
encuentran establecidos enla
Resolucion Minsalud
3280/2018 — Ruta integral de
Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud -
Actividades para la Vejez.
Resolucion Minsalud
2626/2019 — Modelo de
Atencion Integral Territorial
“Maite” — Estrategia A.P.S.

En el alcance 3, se proporciond
asistencia en el lienado de
formularios de A.P.S. con el
propésito de evaluar el estado fisico
de los adultos mayores del Centro
Vida Cerritos, con el objetivo de
identificar posibles limitaciones
médicas o discapacidades que
puedan influir en su capacidad para
participar en actividades fisicas.

s Se utilizaron los siguientes
formularios:

» Se registraron signos
vitales de 20 adultos
mayores durante las
sesiones
matutinas y vespertinas.

la carpeta destinada al
adulto mayor.

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO O O

VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

Durante este periodo, se evaluaron los N.A
signos vitales y el estado general de los
adultos mayores. No hubo necesidad
de realizar ninguna remisién externa,
ya que no se detectaron patologias que
requirieran  atencién  especializada

4. De ser requerido, y ante "
querico, ¥y fuera del Centro Vida Cerritos. N.A

una deteccién oportuna de
alguna patologia, debera
realizar Remisiones Externas
Interinstitucionales, es decira
otro nivel de los servicios de
salud vigente en el pais, para
una atencién mas especifica,
en los témminos que
establecen las  normas .
correspondientes. De
acuerdo con lo establecido en
la Ley 1276/2009 — Articulo
11 — Numeral 2, 3. Con
previo diligenciamiento de los
formatos establecidos.

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

5. En articulacion con el
Talento Humano adscrito al
programa, construir  los
Planes de Atencion Integral
de los usuarios del Centro
Viida de acuerdo con lo
establecido en: Resolucién
Minsalud 055/2018 -
Estiandares de Gestion -
Criterio N° 8 y Atencién
Integral - Criterio N° 2.

2 DE JULIO DE 2024

El dia 2 de julio, el area de A.P.S del
Centro Vida Cerritos se reunié con la
nutricionista del Centro Vida para
abordar los siguientes objetivos:

s Presentar a la nutricionista los
casos de adulios mayores con
bajo peso.

e Analizar y discutir estrategias
adecuadas para abordar la
situacion de los adultos
mayores identificados.

Fomentar la colaboracion entre los
profesionales del &rea de salud para
mejorar la atencién nutricional.

+ Formato acta

taller

« Registro

fotogréfico

Sin observaciones.

6. Como esirategia de
educacion, promocién de [a
salud y prevencién de la
enfermedad desde la
enfermeria, realizar talleres
de: Plan de cuidados béasicos
en enfermeria — Prevencion
de caidas — Manejo del
adulto Mayor en cama -
Manejo de dUlceras por
presion — Manejo del suefio y
reposo_— Asistencia en la

20 DE JUNIO DE 2024

Se realizd una capacitacion en el
Centro Vida Cerritos sobre el “uso
adecuado de medicamentos.” Los
temas abordados incluyeron la
importancia de seguir las indicaciones
médicas, el reconocimiento de efectos
secundarios, el almacenhamiento
adecuado, las interacciones con otros
medicamentos y alimentos, y la
verificacion de fechas de vencimiento.

Formato acta por
cada capacitacion.
Registro fotografico

Sin observaciones

Elaborado; Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencion de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

A

INFORME DE ACTIVIDADES

alimentacion al adulto mayor
dependiente — Actividades a
realizar durante un servicio o
trabajo de acompafiantes,
entre  otros. Debiendo
esfructurar la ficha del taller y

documento del tema
desarroltado, que inciuya:
Definicion ~ Factores de
Riesgo - Factores

Protectores; el documento
debera ser entregado a los
Adultos Mayores. De
acuerdo con lo establecido
en la Ley 1276/2009 -
Articulo 11 = Numeral 3.

27 DE JUNIO 2024

Se llevé a cabo una capacitacian sobre
“la obesidad”, dirigida a los adultos
mayores del Centro Vida. Durante esta
sesion, se abordaron los riesgos
asociados a la obesidad, la importancia
de mantener un peso saludable y se
proporcionaron estrategias para la
prevencion y el manejo de la obesidad
a través de la actividad fisica y una
alimentacion equilibrada.

4 DE JULIO DE 2024

El dia 4 de julio, se llevé a cabo una
capacitacién sobre “diabetes” para los
adultos mayores del Centro Vida de
Cerritos. En esta sesion, se discutieron
conceptos basicos sobre la diabetes,
su impacto en la salud y la importancia
de un manejo adecuado para prevenir
complicaciones. Se enfatizé la
relevancia de una alimentacion
balanceada y la actividad fisica en el
control de la enfermedad.

11 DE JULIO DE 2024

Se realizd una capacitacién sobre
“creatividad y motricidad” en el

Sin observaciones

Sin observaciones

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024
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CONSORCIO
VIDA PLENA

Q

INFORME DE ACTIVIDADES

Centro Vida Cerritos, donde se llevaron
a cabo actividades practicas centradas
en la motricidad y la creatividad para
los adultos mayores.

18 DE JULIO DE 2024

El dia 18 de julio de 2024, se llevd a
cabo una capacitacién sobre el
Alzheimer dirigida a los adultos
mayores del Centro Vida de Cerritos.
Esta actividlad tuvo como objetivo
informar y  sensibilizar a los
participantes sobre la enfermedad, sus
sintomas y cOmo apoyar a
quienes la padecen.

7. Apoyar la realizacion de:
Los “Encuentros
Intergeneracionales™ y las
“Escuelas de Familias”,
como estrategias
Psicoscciales de
capacitacion a cuidadores y
como prevencion del
maltrato, abuso y negligencia

en el Adulto Mayor, en
cumplimiento a la Leyes:
1276/2009 - Art 11 -

Numeral 7. 1850/2017. E
implementacion de Ia
Politica Nacianal de Familia
- Ley 1361/2009. Con el
acompafiamiento y apoyo del

13 DE JULIO DE 2024

El sabado 13 de julio se llevaron a cabo
las Escuelas de Familia, organizadas
por las areas psicosociales. El area de
APS del Centro Vida de Cerritos apoy6
en la realizacion de esie evento,
que fue un éxito.

Formato
reunién
Regisfro
fotografico

acta | El acta de reunidon que se
encuentra en el informe general
de las areas psicosociales. Estos
documentos reflejan las
actividades y colaboraciones
realizadas por dichas areas.

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

Talento Humano adscrifo al
programa

8. Participar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo
y  capacitaciones, como
procesos de Induccion y
Reinduccion  del Talento
Humano adscrito a los
programa Centro  Vida,
orientados al conocimiento
de: l.a normatividad existents
para atenci6n integral de las
personas Adultas Mayores,
al fortalecimiento basado en
un enfoque de derechos
segun el modelo de atencién
integral centrada en Ia
persona y la humanizacion
de servicio y [a articulacién a
los planes de trabajo, de
acuerdo a lo establecido
en(Resolucion Minsalud
055/2018 — Estandar Talento
Humano) — Criterio N° 11

10 DE JULIO 2024

Se realizé una reunién con todo el
equipo de APS con el objetivo de
revisar y optimizar el licenciamiento de
los formatos de valoraciones de
entrada de enfermeria en el Centro
Vida. Durante la reunion, se
establecieron protocolos claros para la
toma de signos vitales y se buscod
asegurar la precision y consistencia en
los registros de salud de los pacientes
adultos mayores del
Centro Vida Cerritos.

Registro

fotografico

Sin observaciones

Elaborado; Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA

Q

INFORME DE ACTIVIDADES

9, Apoyar la ejecucion de las
demés actividades inherentes
al presente contrato, asi no
estén aca contempladas, que
tengan relacion directa e
inmediata con el objeto dei
mismo.

Se realizaron apoyo en diferentes
actividades que tienen relacion directa
e inmediata con el objeto de este.

APOYO EN EL. COMEDOR

20 DE JUNIO AL 19 DE JULIO
2024

Se ofrecid acompafiamiento en el
servicio del comedor a los adultos
mayores del Centro Vida Cerritos,
tanto en la jornada de mafiana como en
la de tarde.

APOYO A DEPORTES

24 DE JUNIO, 2,3.5Y 17 DE
JULIO DE 2024

Se colabord con el drea de deportes en

caminatas, en el gimnasio, ejercicios de

estiramiento y otras actividades fisicas.
APOYO A TALLER

8,10, 16 DE JULIO 2024

Se brindé apoyo a los talleristas en
actividades como la preparacién de
sopa de letras y la realizacion de
manualidades, entre otras.

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencion de emergencias

Primer informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA

O

INFORME DE ACTIVIDADES

APOYO ACTIVIDADES LUDICAS
21 DE JUNIO, 1 DE JULIO

Se participé en actividades como
bingos y recreaciones lidicas.

APOYO A PSICOSOCIALES
29 DE JUNIO DE 2024

Se brinddé apoyo al drea de
psicosociales en el tema del liderazgo,
abordando los diferentes tipos de
liderazgo para los adultos mayores en el
Centro Vida de Cerritos.

APOYO A PSICOLOGIA

15 DE JUNIO DE 2024
Se brindé apoyo al area de Psicologia

en sus actividades propuestas para los
adulfos mayores

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias

Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




O O

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
10. Entregar mensualmente | Para el cumplimiento del presente e Registro Sin observaciones
el |nfqr|_ne técnico en medio alcance, se presento: fotografico
magnética (CD), y fisico, que
incluyan: ¢ Programador
W e Informe genera]

PERIODO 20 DE JUNIO AL

. de actividades
Registro General de 119 DE JULIO 2024

¢ Actas taller

Actividades. .
« Registro Fotografico « Actas de reunion
e Planeador o

cronograma mensual
de las actividades
desarrolladas

e Cuenta de Cobro del

periodo.

s Anexos: Actas de
cada reunion
realizada, Ficha

Técnica por cada
taller y documento
del tema socializado
y demdas soportes
que puedan
generarse.

oo Derrar A

Firma
Nombre: PALOMA SIERRA AMARILES
CC. 1.088.274.886

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXOS

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencion de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1

Vigencia:

2024

T
”"zza}f?f

P

Obligacion: Alcance 1

Nombre actividad: Aplicacidn formatos de
enfermeria

Fecha: 13 julio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 1

Nombre actividad: Aplicacién formatos de
enfermeria Fecha: 15 julio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

JL‘._ EX

Obligacién; Alcance 2
Nombre actividad: Registro historial para
enfermeria

Fecha: 18 junio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3
Nombre de la actividad: Toma
de signos vitalesFecha: 18 de
junio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencion de emergencias

Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

ACTIVIDADES.

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacidn: Alcance 3
Nombre de la actividad: Toma de signos vitales
Fecha: S de julio 2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 5

Nombre actividad: Reunidn nutricionista
Fecha: 2 de julio 2024

tugar: Centro Vida Cerritos

w4

Obligacidn: Alcance 5
Nombre actividad: Reunidn nutricionista
Fecha: 2 de julio 2024

Lugar: Centro.Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6

Nombre actividad: Capacitacion uso adecuado
de medicamentos

fecha; 20 de junio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atenciéon de emergencias

Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO

AL 19 DE JULIO DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 6

Nombre actividad: Capacitacion obesidad
Fecha: 27 de junio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 6
Nombre actividad: creatividad y totricidad
Fecha: 11 de julio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

| Lugar: Centro Vida Cerritos

Ohligacidn: Alcance 6

Nombre actividad: Capacitacion diabetes
Fecha: 4 de julio

Lugar: Centro Vida Cerrito

Obligacidn: Alcance 6

Nombre actividad: Capacitacion Alzheimer
Fecha: 18 de julio 2024

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias

Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
l-‘%_ PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE JUNIO
~ —— AL 19 DE JULIO DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

IREL W14

Obligacion: Alcance 8 Obligacidn: Alcance 8

Nombre actividad: Reunién equipo drea A.P.S Nombre de la actividad:; Reunién equipo drea
Fecha; 10 de julio 2024 A.P.S

Lugar: Centro Vida Cerritos Fecha: 10 de julio 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

L v

Obligacian: Alcance 9 Obligacion: Alcance 9

Nombre de la actividad: Apoyo a actividades | Nombre de la actividad: Apoyo a comedor
ladicas Fecha: 10 de junio
Fecha: 4 de junio Lugar: Centro Vida Cerritos

Lugar: Centro Vida Cerritos

Elaborado: Paloma Sierra Amariles Auxiliar atencién de emergencias
Primer Informe: junio 20 al 19 de julio 2024




oo ¥

P ,N&%”;‘“‘ gy jemg s LS

. VALORACION ENTRADA ENFERMERIA

. @ I Alcaldiade
PEREIRA CENTRO VIDA

“Versién: 01 Focha de Vigendia: Ju}{qOSde 2018
“ ::‘-‘h : ,:‘;'hz L™ .
2 .1._.Datos: Personales del Adulto Magg : 7 ‘ »
. _mr.t\E PELL[QQ‘“ e z'Al?ELLIDO- " |NOMERE COMBLETO  * |No. DE IDENTIFICAGION
i ‘EEIG ___Maga .Clegnencn A20%01>
FECHA DE NACIMIENTO [EDAD ~ ™ iP0 DE VINCULACION |ASEGURADORA | NOMBRE DEL GRUFO. |

: f‘z%/‘n/f%z len

spj‘afl_d Vincul.{ Contrib:| Otro ASM&M Cﬂ(\lmé «f'el!%

Diagnost!cos M
ignos V‘tales

‘ Marque conu
\ Hébitos Téx:co

L i3 NG
i

,bs'kzmp {Pesolk
O Bajo Peso (< ais 5)[~;qqugg9§g_(18 ;552439
Obesidad Motbida >¢§0 Y

CIasif caclén Diagnostlco :
1Absorclén’ .

W‘l‘:‘{igesﬂén Clase 33

Observaclones:’ p (\9'
e

3 - wr
. . o’ " - K 1 xh "
23 FA ~
- t r P wi § 1) s » o [ vl emp g [
oo oo .
v - i . » -
™ N v - .
- 5
u
- et A P P I A - " W e A
*
1 7
.
. o -
. ¥
¥




i

Alcaldiade -

PEREIRA

]

Versién: 01
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" a) "Problemas para.orinar. Sf No)( Sensacién de Urgencia

- ) lnoonﬁnencia urinaria: Total;
‘\c) Esfrefimlento: SI

Disuria

O T . -

Nicturia

e i)
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Palaquiuria
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Versién::01
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VALORACION ENTRADA ENFERMERIA
CENTRO VIDA

Fecha de Vigencla: Jullo 05-da:2019

‘Rechazo:

‘No hay
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La Valoracidn de anfamerda la cual serd apiicada bicleimants & los Adultos Mayores beneficlarios del Centro Vida es adaplada en ef afio 2019 porla

Enfarmera Profesional baja esfterios del Modeko de Enfermerfa PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON y medicaments la clasificacidn

completa de dlagndsiicos enfarmeros NANDA- 2018-2017.
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@lg&‘ﬁﬁm , 'VALORACION ENTRADA ENFERMERIA
S =l ity | CENTRO VIDA,
Versiém;01 Fecha de Vigencia: Julio 05.de.2019

) INDICE:DE KARZ
1er.APELLIDO 2* APELLIDO BRE COMPLETO No.DEIDENTIFICACION'
égtclia. (%ot\ N\C\\q evenca (42030193

1.Bafo

(alar gvp 'y
SEvET Rl

‘rmanos‘se I4] pon ' y puede

Z.Vestido 1arios
e

7| DependienteriNog se’ \nsta por
% + --quﬂcgy- T : .v 4

3.!. Uso de¢
retrete

3 ~lndependiente. se: Ievanta‘y acuestaen:la: czm '

r R »2*-*’?%3;_ R X,

isentars levantarse de una sIIIa 30r:S misrno

Dependiente. neceslta*ayud aracom-e 10
allmentacién‘parenterai.“ :

J'lh

c lndependiente en todas las actividade xcepio afiarse:y- otra funcion:adiclonal
'D Independiente en todas las acﬁv_Idades xcepto ‘banarse vestirsey otra funclién adicional
‘E Independiente en todas. las actividades excepto baﬁarse vestirse-uso del retrete y otra fungién,
‘adicional -
F. Independiente para todas exceplo baiiarse vestirse uso del retrete y otra. funcidn adiclonal
G dependiente en las sels funclones
H..dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E© F
A-B 0 0-1 puntos: ausencia_de incapacidad C-D © 2-3 puntos: MM
E-F-G-H 4-6 puntos: incapacidad.severa
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D Independiente en todas: las actlvida'aes excep o'bafarse vestlrse yotra funcién adicional

E Independiente en todas las attividades excepto. bafiarse vestirse: uso del retrete y ofra funcién

adicional
F. Independiente para todas excepto bafiarse vestirse uso del retrete’y ofra funcién adicional

G dependiente en las sels funclones
H. -dependiente en al menos dos funciones, pero no clastiicable como C, D, EoF
A:B 0 o-1 puntos: auserncla_de Incapacidad C-D o 2-3 puntos: MM

E-F-G-H 4-8 puntos: incapacidad severa
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B lndependxente en todas las;a
C-Independiente en todas las au:y ad iarsey: otra funclén adicional

D Independiente en todas Ias acbvfdadesexceptq baﬁarse vest!rse y otra funcién adicional

E Independiente en todas las actividades excepto: baﬁarse vestlrse uso del retrete y otra funcién

gdicional

F. Independiente para todas exceplo bafiarse vestirse uso del retrete y otra funcién adicional

G dependiente en'las sels funciones,

H. dependzente en al menos dos funclones, pero no clasificable como C, D, EoF

A-B 0 6-1 puntos: ausenclade Inugacxdad C-D o 2-3 puntos: incapacidad moderada
E-F-G-H 4-6 puntos: incapacidad severa
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
Reunién_ _ Comité ___ Taller__X_Sesién Grupal __Sesién Individual __
FECHA: 20 de junio 2024 " 7 7| NUMERO DE ACTA: 5
LUGAR: Centro Vida Cerritos o R HORADEINICIO: 8:45h

RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine | HORA FINAL: 16:30 h
Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermeria) Laura
Tatiana Gily Paloma Sierra Amariles (auxiliar de
atencidn de emergencia)

O OBJETIVO DE LAREUNION:
v" Capacitar sobre el uso adecuado de los medicamentos.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y Presentacion del Objetivo
2. Capacitacion Reflexiva y Participativa
3. Actividad Grupal.

4. Conclusiones.

| ' _REVISION DE COMPROMISOQS
N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHADE CUMPLIMIENTO
O CUMPLIMENTO ' ' '
Sl | NO | OBSERVACIONES
N. [N.A N.A N.A N [N [NA T
A A |A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS Y% CUMPLIMIENT_O

T00% 100% 100%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y Presentacién del objetivo.

- La jornada comienza con la bienvenida a los participantes de seis grupos en la jornada de la
mafianay tarde

- Daniela Moncayo Estrella, Katherine Tatiana Trejos Vinasco, Laura Tatiana Giraldo y Paloma Sierra
Amariles se presentan y explican el objetivo de la capacitacién.

2. Capacitacion reflexiva y participativa.
- La capacitacién se estructurd en dos jornadas {(mafana y tarde).
- Se dividieron a los patticipantes en seis grupos.
- Se proporcioné informacion detallada sobre el uso adecuado de los medicamentos, abordando
temas como:
- Importancia de seguir las prescripciones médicas.
- Consecuencias del uso inadecuado de los medicamentos.
- Manejo seguro y almacenamiento correcto de los medicamentos.
- Se foment6 la participacién de los asistentes, promoviendo la reflexién y el intercambio de
experiencias.

3. Actividad grupal.

- La capacitacién finalizé con una actividad grupat utilizando pelotas.

- Esta actividad tuvo como objetivo reforzar el aprendizaje de una manera lidica y fomentar el
trabajo en equipo.

4, Conclusiones

- La capacitacion fue exitosa y los asistentes mostraron un alto nivel de participacion e interés.
-Se alcanzaronlos objetivos propuestos, y se logré una mayor concienciacion sobre el uso adecuado
de los medicamentos.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

FECHA: 20 de junic 2024 TEMA: Capacitacién sobre el uso adecuado
de los medicamentos.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD ' RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A ‘ N.A
FIRMA DE ASISTENTES
N.o | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO
O 1 Daniela | 1.225.090.490 Centro | Auxiliarde
Moncayo Vida enfermeria
Estrella Cerritos
2 | Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencién de T
Gil Cerritos | emergencias lgbm ancmq EQ\.
3 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliarde
Sierra Vida atencion de R)\Dm SIQ”O\ ﬂ
Amariles Cerritos | emergencias
4 Katherine | 1.088.311.989 Centro | Auxiliarde
Tatiana Vida enfermeria
Trejos Cerritos
Vinasco




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 501.826.616-0
FORMATO BE ACTA

Reunién ___ Comité___ Taller__X_Sesion Grupal ___ Sesion Individual _

FECHA: 27 de junio 2024 NUMERO DE ACTA: 6

LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h

RESPONSABLE: Danisla Moncayo Estrella, Katherine | HORA FINAL: 16:30 h

Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermeria) Laura
Tatiana Gil, Palorna Sierra Amariles {auxiliar de
atencion de emergencia) y grupo de deportes

OBJETIVO DE LA REUNION:

Capacitar sobre la abesidad para seis grupos, distribuidos en las jornadas de la mafiana

y tarde, para los adultos mayores del Centro Vida Cerritos.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y Presentacion del objetivo.
2. Capacitacion reflexiva y participativa.
3. Conclusiones.

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
‘ CUMPLIMENTO '
Sl | NO | OBSERVACIONES
N. | N.A N. A N. A N. | N N.A
A A A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO

100% 100% °

100%

CONSORCIO VIDA PLENA
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NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacion del objetivo:
- Presentacion del equipo capacitador.
- Explicacién del objetivo de la capacitacidon.

2. Capacitacion reflexiva y participativa:

v" La capacitacién se estructuré en dos jornadas (mafiana y tarde).

- Se dividieron a los participantes en seis grupos.

- Se abordaron los siguientes temas relacionados con la obesidad, como se muestra en la imagen
adjunta:

« Obesidad: Definicidn, causas (aumento de grasas, azUcary carbohidratos) y clasificacién.

- Dieta: Composicién recomendada (10%-15% grasa, 30%-25% proteina, 60%-65%
carbohidratos).

- [ndice de Masa Corporal {IMC): Métodos de célculo y categorizacion {peso ideal, sobrepeso,
obesidad, obesidad mérbida).

- Colesterol: Diferencia entre HDL (colesterol bueno) y LDL (colesterol malo).

- Grasas Saludables: Importancia del consumo de drasas vegetales, aguacate, frutos y pescado.

-Vias Metabdlicas: Diferentes vias metabdlicas y su retacion con la actividad fisica.

- Ejercicio: Importancia del trabajo aerébico y anaeréhico (lactico vy alactico).

3. Conclusiones

- La capacitacidn fue bien recibida v los asistentss mostraron un alto nivel de participacién e
interés.
- Se lograron los objetivos propuestos, ¥ se aumentd la conclenciacion sobre la importancia de
prevenir y manejar la obesidad.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 801.826.616-0
FORMATO DE ACTA

| FECHA: 27 de junio 2024

| TEMA: Capacitaci6n sobre la Obesidad |

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N.A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.2 | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEPE | CARGO
1 Daniela | 1.225.090.490 Centro | Auxiliar de
Moncayo Vida enfermeria
Estrella Cerritos
2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de T
Gil Cerritos | emergencias \gum qJﬂQY\CI 6\'
3 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida atencién de R)\Om 6@((0 ﬂ
Amariles Cerritos | emergencias
4 | Katherine | 1.088.311.989 Centro | Auxitiar de gig"’@fﬁg@%%g? :
Tatiana Vida enfermerla k I"w
Trejos Cerritos %ﬁéﬁ Afm«aéz
Vinasco




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién _X__ Comité___ Taller___Sesién Grupal ___Sesién Individual __

FECHA: 2 de julio 2024

NUMERO DE ACTA: 7

LUGAR: Centro Vida Cerritos

HORA DE INICIO: 8:45 h

RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine
Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermerfa) Laura
Tatiana Gil, Paloma Sierra Amariles (auxiliar de

atencion de emergencia)

HORA FINAL: 16:30 h

OBJETIVO DE LA REUNION:

¥" Presentar a la nutricionista los casos de adultos mayores con bajo peso.
v" Analizar y discutir estrategias adecuadas para abordar la situacién de los adultos

mayores identificados.

v Fomentar la colaboracién entre los profesionales del area de salud para mejorar la

atencidn nutricional.

ORDEN DEL DIA:
1. Presentacién de Casos.
2. Estrategias Propuestas.
3. Conclusiones.

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
Sl | NO | OBSERVACIONES
N. 1 N.A N.A N.A N. | N N.A
A A A

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROMISOS RESUELTOS

% CUMPLIMIENTOQ

100% 100%

100%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.618-0
FORMATO DEACTA

DESARROLLO
“1. Presentacion de Casos.

- Se presentaron los casos de adultos mayores identificados con bajo peso, destacando las
circunstancias particulares de cada uno.

-Se realizd un andlisis de las posibles causas detras de esta situacion, incluyendo aspectos
médicos, sociales y alimentarios,

2. Estrategias Propuestas,

- Se definieron estrategias especificas para cada caso, incluyendo cambios en la dieta y seguimiento
médico.
- Se destacé laimportancia de la comunicacién constante entre el equipo de salud.

3. Conclusiones.
La reunidn fue efectiva en identificar las necesidades nutricionales de los adultos mayores y

establecer un marco colaborativo para su atencién. Se espera que laimplementacion de las
estrategias discutidas contribuya a mejorar su estado de salud.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

FECHA: 2 de julio 2024

TEMA: Atencion nutricional de adultos
rmayores con bajo peso.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N.A N.A ‘ N.A ‘
FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO FIRMA

1 Daniela | 1.225.090.490 Centro | Auxiliar de O ‘ ﬂ é
Moncayo Vida enfermeria 10, ¢nc0'~10
Estrella Cerritos anie

2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de L | T . o)

Gil Cerritos | emergencias G0rg thmq 6\'

3 |Paloma [ 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de .1 .
Sierra Vida atencidn de R)\Om S\Q“({Q: ﬂ .
Amariles Cerritos | emergencias ' ' o '

4 Daniela 1085346983 Centro | Nutricionista ALY ‘

Rosero Vida
Cerritos

5 Katherine | 1.088.311.989 Centro | Auxitiarde
Tatiana Vida enfermeria
Trejos Cerritos
Vinasco




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 201.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunién__ Comité___ Taller_X_Sesién Grupal___ Sesion Individual __
FECHA: 4 de julio 2024 NUMERO DE ACTA: 8
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICJO: 8:45 h
RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine { HORA FINAL: 16:30 h

Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermeria) Laura
Tatiana Gily Paloma Sierra Amariles (auxiliar de

atencion de emergencia)

OBJETIVO DE LA REUNION:

Capacitacion sobre la diabetes a seis grupos en dos jornadas, enfocandose en las
causas, prevencidén, conceptos, v tipos de diabetes.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y Presentacion del objetivo.

2. Capacitacion audiovisual.

3. Participacién de los adultos mayores.

4, Conclusiones

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE

FECHA DE

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMENTO
S! | NO | OBSERVACIONES
N. |N.A N. A N. A N. |N. |N.A
A A A

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROMISOS RESUELTOS

% CUMPLIMIENTO

100% 100%

100%




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 801.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienveniday Presentacién del objetivo.

- Presentacion del equipo capacitador.
- Explicacion del propésito y estructura de la capacitacion.

2. Capacitacién audiovisual.

-La capacitacion se estructurd en dos jornadas (mafiana y tarde).
- Se utilizaron ayudas audiovisuales, como diapositivas, para facilitar la comprensién de los
temas.
Los temas abordados fueron los siguientes:
- Diabetes Mellitus: Definicion y caracteristicas.
- ¢Qué es la Diabetes?: Explicacién de la condicién.
- Glucosa e Insulina: Funciones y su relacion con la diabetes.
- Por qué Aparece la Diabetes: Factores de riesgo y causas.
-Tipos de Diabetes:
v' Diabetes Tipo|
v Diabetes Tipo Il
v" Diabetes Gestacional
- Sintomas de la Diabetes: Como identificar la enfermedad.
=~ Complicaciones de la Diabetes: Problemas de salud asociados.
~ Cuidado del Pie para Diabéticos: Importancia y métodos de cuidado.
- Como Prevenir o Controlar la Diabetes:
v Dieta Saludabte
¥ Frutas con Alto Contenido de Aztcar

¥'  Actividad Fisica

- Control de la Diabetes: Estrategias y medidas para mantener niveles adecuados de glucosa.




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

3. Participacién de los adultos mayores.

- La capacitacién fue participativa, permitiendo que los adultos mayores compartieran sus
ppiniocnes y vivencias relacionadas con la diabetes.

4, Conclusiones

- La capacitacion fue bien recibida y los asistentes mostraron un alto nivel de participacion e
interés.
- Se lograron los objetivos propuestos, y se aumenté la concienciacion sobre la diabetes y su
manejo.




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
CONSORCIO VIDA PLENA
NIT901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
| FECHA: 4 de julioc 2024 | TEMA: Capacitacién sobre la diabetes
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
IN.A N.A N. A
FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO

1 Daniela 1.225.090.490 Centro | Auxiliarde
Moncayo Vida enfermerfa
Estrella Cerritos

2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliarde
Tatiana Vida atencién de L T ; [

Gil ) Cerritos | emergencias aog q-hqnq 6\'

3 |Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliarde ‘
Sierra Vida atencién de L 0\5 e 0 a
Amariles Cerritos | emergencias %‘\ vra “Q‘ Id l

4 | Katherine | 1.088.311.989 Centro | Auxiliar de % éﬁﬁ?@?@ R e ﬂ%
Tatiana Vida enfermeria | & ,.@ : 1 i“S
Trejos Cerritos LECERE S R = i;%
Vinasco




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién_X_ Comité ___ Taller___Sesidn Grupal__ Sesién Individual __

FECHA: 10 de julio 2024

NUMERO DE ACTA: &

LUGAR: Centro Vida Cerritos

HORA DEINICIO: 8:45 h

RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine
Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermerfa) Laura
Tatiana Gil, Paloma Sierra Amariles {(auxiliar de
atencion de emergencia)

HORA FINAL: 16:30 h

OBJETIVO DE LA REUNION:

v" Revisar y optimizar el diligenciamiento de los formatos de valoraciones de entrada

de enfermeria en el Centro Vida.

v Establecer protocolos claros para ta toma de signos vitales.
¥ Asegurar la precisién y consistencia en los registros de salud de los pacientes.

ORDEN DEL DIA:

Introduccién
Diligenciamiento de Formatos
Toma de Signos Vitales
Conclusiones

N2

REVISION DE COMPROMISOS
N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
Sl | NO | OBSERVACIONES
N. | N.A N.A N. A N. {N. |[N.A
A A A
TOTAL, COMPROMISOS GCOMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO
100% 100% 100%

CONSORCIO VIDA PLENA




NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Introduccién
Daniela Moncayo Estrella abrid la reunién v dio la bienvenida a los asistentes.

2. Diligenciamiento de Formatos
- Se revisaron los formatos actuales de valoraciones de entrada de enfermeria.
- Se discutieron posibles mejoras para hacer el proceso mas eficiente y preciso.
- Se acordd estandarizar ciertos campos y asegurar que toda la informacidn relevante sea capturada
correctamente.

3. Toma de Signos Vitales
- Se presentaron y revisaron los protocolos actuales para la toma de signos vitales.
- Se destacd la importancia de la precision en la medicidn y registro de los signos vitales.
- Se propusieron sesiones de capacitacién adicionales para el personal, con el fin de mejorar las
habilidades y asegurar la consistencia.

4. Conclusiones

La reunidn permitid identificar dreas de mejora en los procesos de diligenciamiento de formatos y
toma de signos vitales,




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

FECHA: 10 de julio 2024

TEMA: Reunion diligenciamiento de formatoy
toma de signos vitales

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTC
N. A N. A N.A
FIRMA DE ASISTENTES
N.2 | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO
1 Daniela 1.225.090.490 Centro | Auxiliar de
Moncayo Vida enfermetla
Estrella Cerritos
2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliarde
Tatiana Vida atencién de T s ]
Gil Cerritos | emergencias lgqu Cl"ﬂQﬂCl 6\‘
3 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida atencion de R)\Om S\Q(rg ﬂ
Amariles Cerritos | emergencias
4 | Katherine | 1.088.311.989 Centro | Auxiliarde
Tatlana Vida enfermetfa ﬁ ‘1: B
Trejos Cerritos 3 ’*&%}‘}&
Vinasco
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién__ Comité___ Taller_ X_Sesion Grupal ___Sesién Individual _

FECHA: 11 de julio 2024 NUMERO DE ACTA: 10
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine | HORA FINAL: 16:30 h
Tatiana Trejos Vinasco {auxiliar de enfermeria) Laura
Tatiana Gil y Paloma Sierra Amariles {auxiliar de
atencion de emergencia)

i

OBIJETIVO DE LA REUNION:
Capacitacién prédctica sobre creatividad y motricidad para los adultos mayores del
Centro Vida.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y Presentacion del objetivo.
2. Actividades de creatividad y motricidad.
3. Propaosito de las actividades.

4, Participacion de los adultos mayores.
5. Conclusiones.

| REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
S| | NO | OBSERVACIONES
N. [N.A N.A N.A N. |N. [N.A
A A A
TOTAL, COMPROMISOS COMPROMISOS RESUELTOS % CUMPLIMIENTO

100% 100% 100%
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienveniday Presentacion del objetivo.

- Presentacion del equipo capacitador.
- Explicacién del propésito y estructura de la capacitacién.

2. Actividades de creatividad y motricidad.

- La sesidn se estructuré en dos jornadas {(mafianay tarde).
- Se llevaron a cabo dos tipos de actividades disefiadas para estimular la creatividad y motricidad
de los adultos mayores:

v Actividad de Bolitas de Papel Seda:

- Aun grupo de adultos mayores se le entregaron hojas con corazones impresos.

- Utilizando papel seda, los participantes debfan hacer bolitas de colores y pegarlas en los corazones
impresos, Esta actividad ayuda a mejorar la motricidad fina y la coordinacion, ademés de estimular
la creatividad al elegir y combinar colores.

¥" Actividad de Recorte de Corazones:

- Aun grupo de adultos mayores se le proporcionaron moldes de corazones.

- Los participantes debfan mejorar su pulso y motricidad recortando los corazones siguiendo el
delineado. Posteriormente, los corazones recortados se pegaron en un nailon, formando una cortina
decorativa. Esta actividad no solo ayuda a mejorar la precisién y control de los movimientos, sino
que también permite a los participantes trabajar en un proyecto colaborativo con un propdsito
esteético y funcional.

3. Proposito de las actividades.

Adernds de mejorar la creatividad y motricidad de los participantes, la idea era que las manualidades
realizadas estuvieran listas para decorar el Centro Vida de Cerritos en el Dia de la Familia. Estas
actividades fomentan un sentido de logro y contribuyen a la cohesidn social entre los participantes.

4. Participacion de los adultos mayores.

La sesidn fue participativa, permitiendo que los adultos mayores trabajaran en equipo y
compartieran sus experiencias durante las actividades. La interaccién social es un componente
clave para el bienestar emocional y mental de los adultos mayores.
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NIT 901.826.616-0

5. Conclusiones.

- Las actividades fueron bien recibidas y los asistentes mostraron un alto nivel de participacidny

entusiasmo.
- Se lograron los objetivos propuestos, mejorando la creatividad y motricidad de los adultos

mayores.
- Las manualidades realizadas estarén listas para decorar el Centro Vida de Cerritos en el Dfa de la

Familia, aportando a un evento significativo para la comunidad.
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FORMATO DE ACTA

FECHA: 11 de julio 2024 ' TEMA: Capacitacidn sobre creatividad y
motricidad

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

N.A N. A ' N. A

FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO

1 Daniela | 1.225.090.490 Centro | Auxiliarde ﬂ ¥ é
Moncayo Vida enfermerfa | 00, ¥ onco-vfo: &
Estrella Cerritos . ant . -

2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliarde
Tatiana Vida atencién de \— - T : "

Gil Cerritos | emergencias avrg qjl'\QY\q 6\-

3 | Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de , ‘
Sierra Vida atencion de R)\Om S\Q(K}. ﬂ
Amariles Cerritos | emergencias | * D

4 | Katherine | 1.088.311.9889 Centro | Auxiliarde | Sl iiss iz
Tatiana Vida enfermerfa A i
Trejos Cerritos
Vinasco
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FORMATO DE ACTA
Reunién_ Comité___ Taller__X_Sesién Grupal___ Sesién Individual _
FECHA: 18 de julio 2024 NUMERO DE ACTA: 11
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h
RESPONSABLE: Daniela Moncayo Estrella, Katherine | HORA FINAL: 16:30 h

Tatiana Trejos Vinasco (auxiliar de enfermeria) Laura
Tatiana Gil, Paloma Sierra Amariles (auxiliar de

atencion de emergencia)

OBJETIVO DE LA REUNION:

Capacitar sobre el Alzheimer para seis grupos, distribuidos en las jornadas de lamafiana
y tarde, para los adultos mayores del Centro Vida Cerritos.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida y Presentacidn del objetivo.

2. Capacitacion sobre el Alzheimer.

3. Participacion de los adultos mayores.

4. Conclusiones.

REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE

FECHADE
CUMPLIMENTO

CUMPLIMIENTO

SI | NO | OBSERVACIONES
N. | N.A N.A N. A N. [N. |N.A
A A A

TOTAL, COMPROMISOS

COMPROMISOS RESUELTOS

% CUMPLIMIENTO

100% 100%

100%
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FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacién del objetivo:
~ Presentacion del equipo capacitador.
- Explicacién del objetivo de la capacitacion.

2, Capacitacidn sobre el Alzheimer.

¥" La capacitacién se estructuré en dos jornadas (mafiana y tarde).
- La sesién fue disefada para ser participativa, permitiendo a los adultos mayores compartir sus
experiencias y preguntas.

- Se abordaron los siguientes temas relevantes e importantss sobre el Alzheimer:

v" Introduccién at Alzheimer:
- Definicion de la enfermedad.
- Diferencia entre Alzheimer y otras demencias.

v Causasy Factores de Riesgo:
- Genética, edad y otros factores de riesgo,
- Importancia de la historia familiar.

¥" Sintomas y Etapas del Alzheimer:
- Signos tempranos, moderados y avanzados de la enfermedad.
- Cambios cognitivos y de comportamiento.

v Diagnéstico:
- Métodos v pruebas para el diagnéstico del Alzheimer.
- Importancia del diagndstico temprano.

v" Tratamiento y Manejo:
- Medicamentos disponibles y terapias no farmacoldgicas.
- Estrategias para el manejo de los sintomas.

¥' Cuidado y Apoyo:
- Consejos para los cuidadores.
- Recursos y apoyo disponibles para pacientes y familias.

v" Prevencidn y Estilo de Vida Saludable:
- Actividades cognitivas y fisicas.
- Dieta y habitos saludables para reducir el riesgo.

3. Participacion de los adultos mayores

- La capacitacién fue altamente participativa, permitiendo que los adultos mayores compartieran
sUs experiencias y preguntas relacionadas con el Alzheimer.




Tt e, Wt prns———y

- Serealizaron ejercicios practicos y dindamicas de grupo para reforzar el aprendizaje.
3. Conclusiones

- Los temas relevantes sobre el Alzheimer fueron cubiertos exhaustivamente.

- Los asistentes mostraron un alto nivel de participacion y compromiso durante la capacitacion.

- Se lograron los objetivos propuestos, aumentando el conocimiento y la comprensién sobre el
Alzheimer entre los adultos mayores.
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FORMATO DE ACTA

| FECHA: 18 de julic 2024

| TEMA: Capacitaci6n sobre el Alzheimer

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD ' RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE '~ CARGO
1 Daniela | 1.225.090.490 Centro | Auxiliar de
Moncayo Vida enfermeria
Estrella Cerritos
2 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de T
Gil Cerritos | emergencias \QUYQ QJ(\C{Y\CI 6\'
3 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida atencion de - e)\om S\Q((Q Q
Amariles Cerritos | emergencias
4 Katherine { 1.088.311.989 Centro | Auxiliar de fy : I
Tatiana Vida enfertmeria
Trejos Cerritos
Vinasco
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

LAURA TATIANA GIRALDO LOPEZ




Pereira, julio 19 de 2024

Consorcio Vida Plena
NIT: 901.826.616

DEBE A:

Laura Tatiana Giraldo Lopez, identifica con cédula de ciudadania niimero 1.088.034.303

La suma de: Tres millones seiscientos mil pesos. ($3.600.000)

Por concepto, auxiliar de emergencias del 20 de junio al 19 de julio de 2024.

Bajo gravedad de juramento maniﬁésto que NO tomaré los costos y deducciones
asociadas a las rentas percibidas en esta cuenta de cobro para rentas percibidas de
acuerdo con el articulo 383 del ET.

Cordialmente

love Tem 6L

Laura TatianaGiraldo.Lopez .,
€.c:1,088:034.303  Firma
‘Auxiliar'de:emsrgencias:

teléfono: 3212479016
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_ S— T — CONSORCIO VIDA PLENA
‘Consorcior Nit 901.826,616-0

KM é‘p’e}"é‘nﬂiﬂ?&n sAEc Documento soporte por compras a
a o “ CERRITOS OF 03 sujetos no obligados a facturar

e —— Tel: (606) 314595544 No. DS 24
Pereira - Colombia
Proveedor LAURA TATIANA GIRALDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.088.034.303-4 Teléfono  (312) 2479016 - Ext. 000 —
Direccién Mz 23 Cs 4 B Primavera Azul, Ciudad Dosquebradas - Colombia ' -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Contratos de servicios 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
Valor en Letras:
Un millén ochocientos mil pesos m/cte
g Condiciones de Pago: Total Bruto 1,800,000.00
Honorarios $ 1,800,000.00 Total s Pagar 1,800.000.00
Observaciones:

A este Documanto se le aplican las normas relativas del Documento Soporie en adquisidores efectuadas a sujetos na obligados a facturar (Resolucian 187 de 30 de diciembre de 2021)
Numero Autorizacion 13764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.
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