FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
o » = SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 __ |Vigencia: 2024

Obligacion: Articular actividades propias del | Obligacién: Articular actividades propias del

area (Alcance 3) area (Alcance 3)

Nombre de la actividad: Aplicacién de Nombre de la actividad: Aplicacion de
instrumentos instrumentos

Fecha: 25 de septiembre de 2024 Fecha: 01 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Articular actividades propias del | Obligacién: Aplicar valoraciones integrales

area (Alcance 3) (Alcance 4 y 5)

Nombre de la actividad: Aplicacion de Nombre de la actividad: Aplicacién prueba
instrumentos “Yesavage” y prueba de reloj

Fecha: 01 de octubre de 2024 Fecha: 10 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Valentina Loaiza Orozco




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Aplicar valoraciones integrales | Obligacién: Realizar talleres del 4rea de

(Alcance 4 y 5) salud mental (Alcance 7)

Nombre de la actividad: Aplicacion prueba | Nombre de la actividad: Taller
“Yesavage” y prueba de reloj “concentracion”

Fecha: 10 de octubre de 2024 Fecha: 30 de septiembre de 2024
Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Realizar talleres del area de Obligacion: Realizar talleres del area de
salud mental (Alcance 7) salud mental (Alcance 7)

Nombre de la actividad: Taller “Motricidad Nombre de la actividad: Taller area
fina” psicosocial

Fecha: 16 de septiembre de 2024 Fecha: 04 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Valentina Loaiza Orozco




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Apoyar la realizacién de
encuentros intergeneracionales (Alcance 8)
Nombre de la actividad: Encuentro
intergeneracional

Fecha: 21 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Apoyar la realizacion de
encuentros intergeneracionales (Alcance 8)
Nombre de la actividad: Encuentro
intergeneracional

Fecha: 21 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacidn: Participar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo (Alcance 10)
Nombre de la actividad: Reunién equipo
psicosocial

Fecha: 12 de agosto de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Participar en capacitaciones
(Alcance 10)

Nombre de la actividad: Taller de cuidadores
al adulto mayor enfocado en su salud mental
Fecha: 18 de octubre de 2024

Lugar: Universidad area andina

Elaborado por: Valentina Loaiza Orozco




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Apoyar actividades inherentes | Obligacién: Apoyar actividades inherentes al

al objeto contractual objeto contractual

Nombre de la actividad: Acompafiamiento a | Nombre de la actividad: Apoyo area
ruta (alcance 12) administrativa (alcance 12)

Fecha: 13 de agosto de 2024 Fecha: 18 de septiembre de 2024,
Lugar: Centro vida cerritos Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Valentina Loaiza Orozco




PSICOLOGA
LORENA ZOTA SANCHEZ




1/11/24, 13:45

Tu bierestor, Aueitre prioridod

Proveedor KATHERIN LORENA ZOTA
Nit 1.053.792.796-5

Direccién Cra 32 A#42-45

item Descripcién

Contratos de servicios del 20 de septiembre al 19

octubre de 2024.

| Valor en Letras:
Tres millones seiscientos mil pesos m/cte

| Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $

11-12 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

© (312) 7764105 - Ext. 000
Pereira - Colombia

Teléfono
Ciudad

Cantidad

3,600,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 58

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-10-28 2024-11-12
Vr. Unitario Vr. 'fotal
3,600,000.00 3,600,000.00
Total Bruto

3,600,000.00

Total a Pagar

3,600,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8d59d6baeeab2fc6caff4462d1a203b7 Tbecfebb1lc31dag4ib83453a09917114ffbfac8529dc81dee0c551d4f3e 1 cle

about:blank

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

mnm

L ————EEE




T e auesirs aridan

Pereira, octubre 19 de 2024
Consorcio Vida Plena
NIT: 901.826.616
DEBE A:
Lorena Zota Sanchez, identifica con cedula de ciudadania nimero 1.053.792.796
La suma de: Tres millones seiscientos mil pesos (3.600.000)

Por concepto, de servicios como psicologa al servicio del 20 de septiembre al 19 de
octubre de 2024.

Bajo gravedad de juramento manifiesto 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

Firma
cc. 1053792796
Teléfono: 3127764105



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que KATHERINE LORENA ZOTA SANCHEZ identificado(a) con CC 1053792796 realiz0 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

{
4
|
e e e il e T i G i b i e i e i R

Pariode Clave Planilla Novedades
Pensic'lm salud Pagb : Planilla Tipo Fecha Pagé ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp cor | vst |sin igé Ima|vac|avp | vet| irl | vip
2024-10 | 2024-10 | 1012167758 | 9476493789 | 1 2024-10-29
' 'Riesgo Adminfstraddra Dias ; Tarifa ‘ IBC‘ Cotizacion
AFP PORVENIR 30 S FTexl $1,440,000 : $230,400
ARL Posnm&ga;«géﬂm DE [ 5 0.5225% $1,440,000 $7,600
EPS NUEVA E.P.S. 0 12.5% $1,440,000 : ‘ | $180,000
Periodo - Clave Planilla ] ~ Novedades ;
Pension | Salud | Pago | Planilla | Tipo | Fecha Pago |ing|ret|tde|taeltdptap|vspcor [vst sin]ige |ima|vac avp |vet | irl | vip
. 2024-09 | 2024-09 | 942513737 |9473997610| 1 | 2024-09-30 : :
Riesgo Acin;inistradora : Dias Tarifa IBC Cotfzacié;n
AFP  PORVENR 30 T ek $1,440,000 ; $230,400
ARL POS'T‘VQEE%SQN'A DE | 3 0.522% 61,440,000 $7,600
EPS ' NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,440,000 | ° : $180,000

Este certificado se expide el dia 2024-11-04 a las 10:58.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ZOTA SANCHEZ KATHERINE LORENA identificado(a) con CC 1053792796 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
KATHERINE LORENA ZOTA SANCHEZ identificado(a) con CC 1053792796

| it | Tipo : Fecha | g2l | T ] : i £l iNovedares, - : e
:Clave Planilla | Claye Pago lplanilla | Pago | Riesgo | Codigo | Administradora Concepto Periodo || Dias el Feet [Eaa1 e 'tdp ,rtap ?vsp B En el e IR avp) Vet ERED Tarifa Cotizacion
| - R | 1 | | . E gy L = b & | 1 1 i E | | k | i
COTIZACION
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2024-10 30 $1,440,000 12.5% $180,000
COTIZACION
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 30 $1,440,000 16% $230,400
FONDO DE
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 30 $1,440,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-10 30 1 $1,440,000 $0
COTIZACION
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 30 $0 0% $0
AFILADO
ROBHIVA COTIZACION
9476493789 1012167758 | 2024-10-29 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2024-10 30 $1,440,000 0.522% $7,600
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9473997610 942513737 | 2024-09-30 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,440,000 12.5% $180,000
COTIZACION
9473997610 942513737 | 2024-09-30 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,440,000 16% $230,400
FONDO DE
9473997610 942513737 | 2024-09-30 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 30 $1,440.000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473997610 942513737 | 2024-09-30 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENGCIA 2024-09 30 $1,440,000 $0
COTIZACION
9473997610 942513737 I 2024-09-30 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 7 ; $0 0% $0
EMPLEADCR
COTIZACION
9473997610 942513737 I 2024-09-30 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0
AFILADO
ROSHIIVA COTIZACION
9473997610 942513737 1 2024-09-30 ARL 14-23 COMPARNIA DE OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,440,000 0.522% $7,600
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2024-11-01 a las 02:04.
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CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contratista Lorena Zota Sanchez

Nuamero del Contrato 1053792796

Cargo: Psicdloga

Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS
Plazo 20 de mayo 19 de noviembre 2024
Periodo: 20 de septiembre 19 de octubre 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EVIDENCIAS / SOPORTES DE OBSERVACION
PACTADAS/ALCANCES DEL LA EJECUCION DE LAS

CONTRATO (% OBLIGACIONES (***)
1. En calidad de Profesional en | Los dias 20, 27 y 30 de septiembre y 4 e Registro fotografico | No aplica
Psicologia, llevar a cabo la |y 7 de octubre de 2024 se realizaron {Evidencia anexada en
Coordinacién del Area  de | talleres psicoeducativos y actividades formato de informe
Psicosocial del programa Centro | de estimulacion cognitiva a la poblacion fotos)
Vida. En atencion a la Politica | adulta mayor del centro vida cerritos e Valoraciones
Publica Nacional de | jornada mafana y tarde, para la psicolégicas aplicadas,
Envejecimiento y Vejez 2022 - | promocion de la salud mental y la reposan en las carpetas
2031 y Art 11 — Numerales 1 al | prevencion del deterioro cognitivo. de los usuarios.

11- Ley 1276/2009 y la Resolucién
055/2018 Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Estandar
Talento Humano

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




CONSORCIO
VIDA PLENA

1 v o gt

INFORME DE ACTIVIDADES

2. Estructura del Plan de
Trabajo

Cualitativo de su area de atencidn,
segun modelo establecido en el
programa. En atencién a la Politica
Pubiica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2022 — 2031 y Art 11 -
Numerales 1 al 11- Ley 1276/2009 y
la Resolucion 055/2018 Ministerio
de Salud y Pretecciéon Social -
Estandar Talento Humano

El dia 24 de septiembre se
retroalimenté plan de trabajo cualitativo
socializade con area de coordinacion
donde se plasmaron las actividades a
realizar durante el periodo del presente
informe

Registro fotografico
(Evidencia anexada en

No aplica

3. Articular las actividades
propias del area, segun los
registros e instrumentos
establecidos en el
documento denominado:
Manual de Procedimiento
Area Psicosocial.

Se aplica baterias yesavage y la
prueba de reloj los dias 24-25 de
septiembre y los dias 01-09-10 y 15 de
octubre de 2024 a la poblacién adulta
mayor del centro vida cerritos de la
jornada manana y tarde con el objetivo
de identificar funcionalidad, deterioro
cognitivo, patologias, estado de animo
de los adultos y remitir a las areas
correspondientes.

formato de informe
fotos)

Plan de trabajo

Registrc fotografico

(Evidencia anexada en
formato de informe
fotos)

« Valoraciones
psicolégicas aplicadas,
reposan en las carpetas
de los usuarios.

No aplica

4. Realizar las valoraciones
integrales de la capacidad funcional
en el area mental, al 100% de las
personas que lo requieran, donde
se establezca su condicién o perfil
Psicoafectivo y Cognitivo en la
realizacion de las ABVD — AIVD -
AAVD. En esta valoraciéon pueden
aplicarse los siguientes
instrumentos: Estado minimo de la
funcién Mental — “MINIMENTAL
TEST" o el Cuestionario de
“‘PFEIFFER - SPMSQ". Los

Para el periodo del presente informe no
se realizé esta valoraciéon. Sin
embargo, se aplica prueba de reloj los
dias 24-25 de septiembre y los dias 01-
09-10 y 15 de octubre de 2024 a la
poblacion adulta mayor del centro vida
cerritos de la jornada mafana y tarde
con el objetive de identificar
funcionalidad y deterioro cognitivo de
los adultos mayores.

Registro fotografico
(Evidencia anexada en

formato de informe
fotos)
Valoraciones

psicolégicas aplicadas,
reposan en las carpetas
de los usuarios.

No aplica

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




CONSORCIO
VIDA PLENA
e i et INFORME DE ACTIVIDADES
anteriores Instrumentos se
encuentran establecidos en:

Resolucion Minsalud 055/2018 —
Estandar  Atencion  Integral,
Criterio N° 1 y 3. Y la Resolucién
Minsalud 3280/2018 - Ruta
integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la
Salud - Actividades para la Vejez.
Resolucion Minsalud 2626/2019 -
Modelo de Atenciéon Integral
Territorial “Maite” — Estrategia
A.P.S

Se aplica 10 baterias yesavage los dias e Registro fotografico | No aplica
24-25 de septiembre y los dias 01-09- (Evidencia anexada en
5 Apli | 100% de | 10 y 15 de octubre de 2024 a la formato de informe
- Apliear & 190% de las personas | ,,piacion adulta mayor del centro vida fotos)
que lo requiera, la Escala de| .. ios de Ja jornada madana y tarde e Valoraciones
DEP{.ES'OH Genactinca. {ESAVﬁGE' con el objetivo de identificar psicoibgicas aplicadas,
Ef.a i dplan = 1r1ttervenC|on Y | funcionalidad, ~ deterioro cognitivo y reposan en las carpetas
fasoia oe SegUImeRio estado de animo de los adultos. de los usuarios.
6. De ser requerido, y ante una | En el periodo correspondiente al | No aplica No aplica

detecciébn oportuna de alguna
afectacion mental, debera realizar
Remisiones Externas
Interinstitucionales, es decir a ofro
nivel de los servicios de salud
| vigente en el pais, para una
atencién mas especifica, en los
terminos que establecen las normas
correspondientes. De acuerdo a lo
establecido en la Ley 1276/2009 -
Articulo 11 — Numeral 2, 3. Con

presente informe del 20) de septiembre
al 19 de octubre no se detectaron
adultos mayores con afectacién mental
que fuera necesario aplicar remision
externa.

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




INFORME DE ACTIVIDADES

CONSORCIO
VIDA PLENA

previo diligenciamiento de los
formatos establecidos

El dia 20 de septiembre de 2024 se e Registro fotografico | No aplica
realizé taller area psicosocial “atencion” (Evidencia anexada en

dirigido a la poblacién adulto mayor del formato de informe

centro vida cerritos jernada manana, fotos)

con el objetivo de pisco educar y e Actas planeacion vy
proporcionar herramientas para desarrollo de taller.

7. Realizar talleres del area de salud | mejorar las relaciones interpersonales
mental de: La Funcién Cognitiva —
La Conducta y el Estado de Animo, | El dia 27 de septiembre de 2024 se
que incluyan: Definicion — Criterios | realizd taller  area psicosocial
de Diagnéstico - Factores de Riesgo | “Integracién” a los adultos mayores del
- Factores Protectores. De acuerdo | centro vida cerritos en la jornada de la
a lo establecido en la Ley | tarde, con el fin de brindar espacios d
1276/2009 — Articulo 11— Numeral | dispersion e interaccion.

2. Debiendo estructurar la ficha del
taller y documento del tema | El dia 30 de septiembre se reaiiza
desarrollado, este Ultimo se debera | actividad con  area  psicologia
entregar a los wusuarios del | “Concentracion” con el objetivo de
programa estimular las areas de atencion,
memoria y percepcion.

El dia 4 de octubre de 2024 se realizd
taller area psicosocial con tema
“volviendo al ayer’ dirigido a Ia
poblacién adulto mayor del centro vida

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

cerritos en la jornada maifana, con el fin
de recordar y reconocer experiencias
significativas a través de canciones.

El dia 7 de octubre de 2024 se realizé
taller area psicologia “motricidad fina”
con el objetivo de mejorar Ia
coordinacion y pulso.

8. Apoyar la realizacion de: Los | El dia 21 de septiembre se realizd ¢ Registro fotografico | No aplica
“Encuentros encuentro intergeneracional a los (Evidencia anexada en
Intergeneracionales” y las | adultos mayores de ambas jornadas formato de informe
“Escuelas de Familias”, como | del centro vida cerritos, con el fin de fotos)

estrategias Psicosociales de | integrar a los adulios mayores y

capacitacién a cuidadores y como | bomberos de Pereira para brindar un

prevencion del maitrato, abuso y | espacio de dispersion, interaccién vy

negligencia en el Adulto Mayor, en | acompafamiento.

cumplimiento a la Leyes: 1276/2009

— Art 11 — Numeral 7. 1850/2017. E

implementaciéon de Ila Politica

Nacional de Familia - Ley

1361/2009.

9. Participar en las visitas de | Parael periodo del presente informe no | No aplica No aplica

evaluacion y seguimiento que llevan
a cabo la Secretaria de Salud
Publica y Seguridad Social del
Municipio y las  Secretarias
Departarentales de Salud y
Desarrollo Social. En cumplimiento
de los requisitos minimos
esenciales definidos en la Ley
1276/2009 — Art 11 — Numerales 1
al 11 y La Resolucién Minsalud
055/2018 - Anexo Técnico.

se realizo visita de evaluacion.

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

10. Participar en las reuniones | El dia 23 de septiembre de 2024 se Registro fotografico | No aplica
tecnicas de equipo de trabajo y | realizd reunién con el drea psicosocial (Evidencia anexada en
capacitaciones, como procesos de | junto con la coordinadora para la formato de informe
Induccion y Reinduccién del Talento | socializacién  del cronograma de fotos)
Humano adscritc al programa | actividades para el presente periode Actas
Centro Vida, orientados al
conocimiento de: La normatividad | El dia 16 de octubre de 2024 se realizd
existente para atencién integral de | reunidn con el area psicosocial junto
las personas Adultas Mayores, al | con la coordinadora para la planeacién
fortalecimiento basado en un | de la primer feria gastrondmica.
enfoque de derechos segin el
modelo de atenciéon integral
centrada en la persona y |la
humanizaciéon del servicio y la
articulacién a los planes de trabajo,
de acuerdo a lo establecido en
(Resoluciéon Minsalud 055/2018 ~
Estandar Talento Humano) -
Criterio N° 11.
Para el periodo del presente informe no Registro fotografico | No aplica

11. Realizar el apoyo vy
acompafiamiento solicitado por los
integrantes de! equipo de trabajo en
las  actividades que sean
transversales y masivas del
programa

se realizé actividades masivas.

(Evidencia anexada en
formato de informe
fotos)
Acta

Elaborado por: iLcrena Zota Sanchez




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

El acompanamiento en la ruta de ¢ Registro fotografico | No aplica
Nacederos y San Joaquin que (Evidencia anexada en
12. Apoyar la ejecucion de las | transporta a los adullos mayores del formato de informe
demas actividades inherentes al | programa centro vida cerritos, del 20 de fotos)
presente contrato, asi no estén aca | septiembre al 19 de octubre de 2024.
contempladas, que tengan relacion | Apoyo en la distribucién de alimentos a
directa e inmediata con el objeto del | las mesas de los adultos mayores, los
mismo dias 21, 25, 26 de septiembre y 02, 03,
08, 11, 14, 15, 17 y 18 de octubre de
2024.
Entregar mensualmente el informe | Para el periodo del presente informe No aplica No aplica

técnico en medio magnético (CD), y
fisico, que incluyan:

e Registro General de Actividades.
¢ Registro Fotografico.

e Planeador o cronograma mensual
de las actividades desarrolladas.
Anexos: Actas de cada reunion
realizada, Ficha Técnica por cada
taller y documento del tema
socializado y demas soportes que
puedan generarse.

se realiza entrega del informe medio
magnetico en el tiempo
correspondiente, el

cual incluye los siguientes anexos:
Cronograma de actividades
Plan de trabajo

Actas de taller

Registro fotografico

¥ prrs

Faaw? e iva e

Firma
Nombre: Lorena zota Séanchez
CC. 1053792796

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez




CONSORCIO
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S INFORME DE ACTIVIDADES

NEXOS

Elaborado por: Lorena Zota Sanchez
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AREA PSICOLOGIA

PLAN DE TRABAJO - CENTRO VIDA CERRITOS
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20 de Medita | 27 de Julio | Actividad de meditacion Generar espacios de liberacion | Colchonetas, bafle, aceite | Sin
Julio al 19 | ciones guiada a cargo de las emocional. esencial, velas de Observaciones
de agosto { guiada psicologas incienso
S
10 de
Agosto
Conect | 13 de Aprovechar el espacio Generar espacios con la Impresiones, colores, 1
20 de ar para | septiembr | campestre del centro vida naturaleza para conectar con | pintura, manta de picnic
agosto al | encont |e para caminar descalzos con | sus raices familiares.
19 de rarse los adultos mayores y
septiembr conectar con la naturaleza.
e
Apoyo | Del2al7 | Apertura 8:00 de la mafiana | Concientizar a los adultos modulos, urnas, | presencia de
Seman | de - cierre 11:00 de la mafiana. | mayores sobre la importancia | tarjetones, carteleras, policia civica,
a septiembr | Entrega de resultados 12:00 | de los valores. certificado electoral personal de la
elector | e del dia cruz roja
al por
la paz
20de | Habito | 21de Circuito de actividades Promover espacios para la Pendiente.
Septiembr | sy septiembr | donde cada area profesional | prevencion de enfermedades y
eal 19 de | estilos | e prepara una actividad frente | mejorar la calidad de vida de
octubre de vida al tema los adultos mayores
saluda ;

bles.
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Vinculacion de

Apoyo | 5de Saludo de bienvenida a las | Socializar con las familias el Hojas de block, lapiceros,

escuel | octubre familias, lectura del proyectc del carterito y colores, borradores, todo el equipo

ade programa, presentaciones hacerlas participes de la pegante en la :

familia culturales elaboracion de las cartas para elaboracién de

los adultes mayores de los las cartas.
otros dos centros vida.
{ Circuit | 19 de Se realiza estaciones con el | Recoriocer gue las emociones | Bombas, imagenes de

0 octubre nombre de una emccion, | estan destinadas a ser emociones, marcadores,

emocio donde se desarrolla juegos | sentidas, incluso las mas 1 cartulinas :

nal para experimentar la dificiles

: emocion expuesta. :

20 de Apoyo | 8de Actividad coordinada con Generar espacios de pendientes solicitar
octubre al | a | noviembre | entidades y agentes interaccion entre los adultos refrigerios
15 de encue externos - mayores que asisten a centro
noviembre | ntro | vida con personal externo de

Interge entidades y programas en aras

neraci de socializar conocimientos y

onal saberes

Apoyo | 26 de desfile o pasarela { Revivir épocas de la infancia a | calabazas hechas en

a fiesta | octubre través de los disfraces. cartulina, dulces, rifas,

de CONcursos

disfrac

es

Espaci | 9de Se realiza una carta de Generar espacio de reflexion y | Hojas, lapiceros,

ode noviembre | agradecimiento de lo vivido | liberacién expresando lo marcadores, velas

reflexio durante el programa. positivo y negativo durante la

ny Se realiza otra carta con permanencia en el programa.

gratitu experiencias negativas con

d el fin de quemar lo malo que




vivieron durante su proceso

Apoyo
a
clausur
a
Tarde
de
gala,
lucesy
color

18 de
noviembre

Saludo de bienvenida,
lectura del programa,
entrega de certificados,
actos culturales.

Graduar a los adultos mayores
inscritos en centro vida.

diplomas, sorpresas

Pl e el



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
ACTA DE ACTIVIDADES

Reunién ___ Comité ____ Taller _X_ Sesion Grupal __ Sesion Individual __

FECHA:20-09-2024 NUMERO DE ACTA:

LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 12:30 am.

RESPONSABLE: Lorena Zota sanchez HORA FINAL: 4:00 pm

Nombre del Taller: Relaciones positivas
OBJETIVO DEL TALLER

Fortalecer las relaciones de forma positiva con el fin de que estas sean significativas.

DESARROLLO DEL TALLER:

Se da inicio con e! saludc grupal , posterior a ello se informa el tema a tratar generando
una pregunta sobre la importancia de las relaciones positivas, donde los participantes
expresan de forma individual la importancia para cada uno

Seguidamente se explica la importancia de las relaciones positivas para la salud mental,
Permite que el adulto mayor siga teniendo relaciones de calidad con otras personas.
Ayuda a que el adulto mayor tenga siempre la sensacién de sentirse bien y con vitalidad
para realizar diferentes actividades.

Se finaliza con la interaccion de los adultos, donde muchos de ellos expresaron
diferentes experiencias a lo largo de su vida, reconociendo los diferentes tipos de
amigos.




CONCLUSION:

* Se concluye con la participacién de los adultos donde pudieron expresar las
diferentes estrategias utilizan para resolver conflictos en sus relaciones
interpersonales, seguidamente por parte de los profesionales se brindan

herramientas para fortalecer sus amistades y construir conexiones
significativas.

e Se logra reconocer la importancia de la empatia, la comunicacion asertiva, la
escucha activa como bases fundamentales para la construccion de relaciones

positivas.
FIRMA DE ASISTENTES
N. NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA
o
1 | Lorena Zota 10563792796 Cerritos | Psicologa ()

sanchez




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
ACTA DE ACTIVIDADES

Reunién ___ Comité ____  Taller _X_ Sesion Grupal ___ Sesion Individual __
FECHA:30-09-2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 12:30 am
RESPONSABLE: Lorena Zota Sanchez HORA FINAL: 4:00 pm

Nombre del Taller: Actividad ladica concentracion y memoria
OBJETIVO DEL TALLER

Mejorar la capacidad de enfocar la atenciéon de manera sostenida en una actividad
especifica.

DESARROLLO DEL TALLER:

Se realiza taller en la jornada mafiana, con el objetivo de trabajar los diferentes tipos de
atenciones como lo son: atencién sostenida, atencion dividida y atencion selectiva por
medio de una actividad ludica donde se les presenta una fila de bolos por cierto limite
de tiempo, luego es cubierta por una caja, finalmente cada adulto deberia de memorizar
el orden correcto de los colores de los bolos antes presentados.

Ademas se les present6 varios beneficios como:

Mejora la memoria visual

Desarrolla la atencién y concentracion

Fortalece la capacidad de reconocimiento y recordatorio
‘Estimula la coordinacion entre la vista y la memoria




Tu bienestar, nusstra prioridad

CONCLUSION:
Finalmente, se pudo desarrollar la capacidad de enfocar la atencién, reducir la
dispersion y distracciones y de esta manera incrementar la motivacion e interés.

FIRMA DE ASISTENTES
N. NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA
(1]
1 | Lorena Zota 1053792796 Cerritos | Psicologa (OIS iy R
Sanchez et




Tu Blenestor, nusstra poridod

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

ACTA DE ACTIVIDADES
Reunion ___  Comité ___ Taller _X_ Sesion Grupal ___ Sesién Individual __
FECHA: 04-10-2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 9:00 am

RESPONSABLE: Equipo psicosocial HORA FINAL: 11:30 am

Nombre del Taller: Volviendo al ayer

OBJETIVO DEL TALLER
Preservar la memoria y la historia personal.

DESARROLLO DEL TALLER:

Se da inicio al taller explicando que recordar vivencias significativas es fundamental
para nuestro bienestar emocional, mental y social como:

* Ayuda a procesar y reflexionar sobre experiencias pasadas

¢ Establece conexiones emocionales con personas y lugares significativos

¢ Reconectar con seres queridos y amigos

Por lo que se realiza una actividad dinamica donde se buscé conectar con experiencias
y aprendizajes de cada adulto mayor a través de canciones, la actividad consistié en
que cada adulto mayor debia de sacar el nombre de una cancion y hacer la mimica para
que el resto de sus comparieros adivinaran el nombre.

Finalmente, se logra la participacion de los adultos donde cada uno de ellos pudo volver
a una etapa de su vida al recordar canciones que escucharon a través de los afios,
pudiendo de esta manera expresar e interactuar con el resto de sus comparieros las
vivencias y experiencias que le hacian recordar cada uno de las canciones presentadas.

&

g,
aﬁ P :&?



CONCLUSION:

Se logra reconocer la importancia de revivir experiencias para estimular la memoria.

FIRMA DE ASISTENTES
N.° NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA
1 Valentina Loaiza | 1004733913 Cerritos | Psicologa A }.05
Orozco. \lﬂ ering
2 Paula Andrea 29.106.191 Cerritos | Gerontdloga
Lopez Henao 1%
3 Maribeth Alcaraz Cerritos | Trabajador
Social
4 Katherin Lorena Cerritos | Psicologa 0 S
Zota Sanchez e

P
f\ﬁa



CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
ACTA DE ACTIVIDADES

Reuniéon ___ Comité ___  Taller _X_ Sesioén Grupal __ Sesién Individual __
FECHA: 07- 10-2024 NUMERO DE ACTA: 09
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 2:00 pm
RESPONSABLE: Equipo psicosocial HORA FINAL: 04:30 pm

Nombre del Taller: Motricidad fina

OBJETIVO DEL TALLER
Mejorar la coordinacion, precisién y control de movimientos pequerios y delicados.

DESARROLLO DEL TALLER:

Se da inicio al taller indicando los beneficios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales
como lo son:
e Mejora la coordinacion y equilibrio
Incrementa la fuerza y resistencia en manos y dedos
Desarroila la fiexibilidad y movilidad articular
Mejora la atencion y concentracién
Desarrolla la memoria y aprendizaje
Fomenta la creatividad e imaginacién

Seguidamente, se les entrega una impresion con distintos animales, ademas de
plastilina de diferentes colores, donde cada adulto debia hacer movimientos circulares
hasta formar bolitas para rellenar cada animal.

[[CONCLUSION: _




Tu Bisnestar, nusstre prisridad

Se logra la participacién de cada adulto mayor, destacando los diferentes beneficios al
realizar este tipo de actividades para reforzar no solo las articulaciones sino también la
atencion y coordinacion.

FIRMA DE ASISTENTES

N.° NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA

1 | Valentina Loaiza | 1004733913 Cerritos | Psicéloga \” YTI' lw
Orozco. Aieming

2 Katherine Cerritos | Psicéloga (g
Lorena Zota

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
ACTA DE ACTIVIDADES

Reunion _x_ Comité ___ Taller __Sesién Grupal __ Sesién Individual __
FECHA:16-10-2024 NUMERO DE ACTA: 01
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 1:00 pm.
RESPONSABLE: Lorena ZOTA HORA FINAL: 05:00 pm

Reunidn area psicosocial y coordinacidon
OBJETIVO

Planeacidn de la primera feria gastronémica y redes de apoyo

DESARROLLO DEL TALLER:

Se retine el equipo psicosocialy la coordinacion con el fin de planear la primera feria
gastronomica que se llevara a cabo el dia 02 de noviembre de 2024.

Durante la reunion se escuchan las propuestas para la realizacién de esta actividad en
donde se decide realizar 5 stand en el cual cada uno llevara un nombre de un sabory se
identificara con un color los cuales son:

Dulce: rosado

Salado: amarillo

Acido: verde

Picante: rojo




Tu bienestar, nusstrs prioridad

Emprendimientos: Azul

Cada stand estara conformado por los integrantes de las diferentes dreas del equipo
de trabajo con el fin de dar brindar un acompafnamiento y apoyo a los diferentes
emprendimientos de los adultos mayores que participaran en su muestra
gastrondmica.

CONCLUSION:

Se logra la participacion de 25 usuarias de ambas jornadas, donde se venderan
diferentes platos como:

Arroz con leche, empanadas, postres, papas, natilla y bufiuelos entre otras.

Asi mismo se venderan emprendimientos como accesorios, pijamas, ceramicas entre

otros.
FIRMA DE ASISTENTES
N. NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA
o}
FIRMA DE ASISTENTES
N.° NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO FIRMA
1 Valentina Loaiza | 1004733913 Cerritos | Psicologa ;
Orozco : Vﬂ\tﬂhrﬁ lﬁﬂll” I3
2 Paula Andrea 29.106.191 Cerritos | Gerontdloga .
Lépez Henao
3 Maribeth Alcaraz | 1.077.438.616 Cerritos | Trabajadora
M. Social R
4 Lorena Zota 1.053.792.796 Cerritos | Psicéloga (e g
5 | Maria Teresa 30.383.187 Cerritos | Trabajador MQM_
Hernandez H. Social =R




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Vigencia: 2024

Obligacién: Coordinacién del Area de
Psicosocial del programa Centro Vida.
(Alcance 1)

Nombre actividad: Valoraciones psicologicas.
Fecha: 24 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Coordinacion del Area de
Psicosocial del programa Centro Vida.
(Alcance 1)

Nombre actividad: Taller “actividad ludica”
Fecha: 27 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

R

Obligacién: Coordinacién del Area de
Psicosocial del programa Centro Vida.
(Alcance 1)

Nombre de la actividad: Talleres
psicosociales

Fecha:4 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Estructura plan de trabajo
cualitativo (Alcance 2)

Nombre de la actividad: Realizacion de
plan de trabajo

Fecha: 23 de septiembre de 2024
Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Lorena zota Sanchez




Tu Blenestar. nusstra prioridad

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Articular actividades propias del
area (Alcance 3)

Nombre de la actividad: Aplicacién de
instrumentos

Fecha: 25 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Articular actividades propias del
area (Alcance 3)

Nombre de la actividad: Aplicacion de
instrumentos

Fecha: 01 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Articular actividades propias del
area (Alcance 3)

Nombre de la actividad: Aplicacién de
instrumentos

Fecha: 01 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Aplicar valoraciones integrales
(Alcance 4 y 5)

Nombre de la actividad: Aplicacién prueba
“Yesavage” y prueba de reloj

Fecha: 10 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Lorena zota Sanchez




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Aplicar valoraciones integrales
(Alcance 4 y 5)

Nombre de la actividad: Aplicacion prueba
“Yesavage” y prueba de reloj

Fecha: 10 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Realizar talleres del area de
salud mental (Alcance 7)

Nombre de la actividad: Taller
“concentracion”

Fecha: 30 de septiembre de 2024
Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Realizar talleres del area de
salud mental (Alcance 7)

Nombre de la actividad: Taller “Motricidad
fina"

Fecha: 16 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Realizar talleres del area de
salud mental (Alcance 7)

Nombre de la actividad: Taller area
psicosocial

Fecha: 04 de octubre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Lorena zota Sanchez




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Apoyar la realizacion de
encuentros intergeneracicnales (Alcance 8)
Nombre de la actividad: Encuentro
intergeneracional

Fecha: 21 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacion: Apoyar la realizacion de
encuentros intergeneracionales (Alcance 8)
Nombre de la actividad: Encuentro
intergeneracional

Fecha: 21 de septiembre de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Participar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo (Alcance 10)
Nombre de la actividad: Reunién equipo
psicosocial '

Fecha: 12 de agosto de 2024

Lugar: Centro vida cerritos -

Obligacion: Participar en capacitaciones
(Alcance 10)

Nombre de la actividad: Taller de cuidadores
al adulto mayor enfocado en su salud mental
Fecha: 18 de octubre de 2024

Lugar: Universidad area andina

Elaborado por: Lorena zota Sanchez




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

Vigencia: 2024

Obligacion: Apoyar actividades inherentes
al objeto contractual

Nombre de la actividad: Apoyo a comedor
(alcance 12) ;

Fecha: 13 de agosto de 2024

Lugar: Centro vida cerritos

Obligacién: Apoyar actividades inherentes al
objeto contractual

Nombre de la actividad: Apoyo érea
administrativa (alcance 12)

Fecha: 18 de septiembre de 2024.

Lugar: Centro vida cerritos

Elaborado por: Lorena zota Sanchez




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién ___ Comité ___ Taller___ Sesién Grupal __ Sesién Individual o

FECHA: 21 de Sepklembre —7o2¢ NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centvo Vida Cevridoo HORA DE INICIO: Ai30 BM
RESPONSABLE: Avea  de Trabaye Soclal |[HORAFINAL V2 06 pm

' OBJETIVO DE LA REUNION: |
-Dax wmplimiendo al alcance del contratro en <

Que NMace veferencla o la realizaciom de \os encuent

tvos IIW{Eijtne\‘qc\‘onale‘a.
- Genevay un espacle de
aduttos Mavores del Centro uida y los bomberos peveiva,

bccéq\tzacf‘;“ endve log

ORDEN DEL DIA:
1_2aludo de bilenvew/da

2.Pye L =P yuPo Ae InoM'beja_‘; PLerelvq '
3. &xelicacion de lss funslo nes  Auups bombero;«_,’ £
4 0¥aanizaclow  de  suks (upoS_ pava PYesenta cion

5.d:\ _cavie Ade bomberos
6. CGeve Y despedida.

[ _____REVISION DE COMPROMISOS - BN

N.2 | COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE ) CUMPLIMIENTO .

CUMPLIMENTO

S| | NO OBSERVACIONES
¥ S e
~
~
N |
= \\\
TOTAL, COMPROMISGS | coMPRO LS RESUELTOS T s compLmiENTO
- - ¢ e . h—'_‘—‘_




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

g\“\ las hotos de \a mMavana ueaq‘,on N
?n{eafqn495 del awpe de bomberws peveivag,

5 vealfzo la Presentacion de cada une de los
Miembros astetentes del cuevpo e wemberos
tvege algunos de eWs exelicavon de manerqg

Bveue “ (Sl‘nmnmtq, 4<1M|of8n mMuyYy Pavk\’cl‘PathUC\
%bbre 505 Funalones cCoOMOo bom\be‘(ob.

Aderﬂa:; &He d\‘u\’dl‘ﬂon en :,ul;avupofa;eh S0
Momento cada une de los dYvpes tuvlevon

la opordunidad de  estax Cexca del cavvo Jde
bbm'oerog-, Pavra ellos ex‘ah‘ccu\es M mesiravles
cada tna  de \ag Pow-'res de Cawo Jde bovbe rog |
le s advuldos "mMmayqores Moy con"ewlob Y pelices
con la  tndevvgqeeion de los Miembyos de g
en-\\-‘daa miama. 106 HYue adf‘u{\f\'evon wi vch o
conocimiento s NUevog .

Pora Flnaltzor \'h-{emc-lumon vn rado Mdsa ew el
Salon U [Ue'ﬂo se desp\'dl'E"C)ﬂ con LW Avon
afvecios agradecu'mfen+o.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

_LTEMA: Encu evilro ln'\e\",a eneyacional

[FECHA; 21 - Sepi = Zoy

COMPROMISOS ADGUIRIDOS

ACTIVIDAD

FECHA DE CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

.

N

—

N\

N

B

BN

—

N\

o

FIRMA DE ASISTENTES

ol a4

N2 — NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO | FIRMA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
ACTA DE ACTIVIDADES

Reunion ___ Comité ____  Taller _X_ Sesion Grupal ___ Sesion Individual __

FECHA: 27 de Septiembre de 2024 NUMERO DE ACTA:11

LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 1:45 p.m.

RESPONSABLE: Equipo Psicosocial HORA FINAL: 4:30 p.m.

I

NOBRE DEL TALLER: Actividad ludica de integracion por areas

OBJETIVO DEL TALLER: Realizar actividades en conjunto con las areas del programa con
el objetivo de hacer intervenciones dinamicas de alto impacto que ayuden a mejorar
procesos fisicos y cognitivos.

DESARROLLO DEL TALLER:

Se llevd a cabo un taller en conjunto con el area de enfermeria en el que se desarrollaron
actividades ludicas y dinamicas con el fin de trabaja aspectos fisicos como la agilidad mental,
potenciar su creatividad, elevar su autoestima, disfrutar de nuevos intereses, fomentar las
relaciones interpersonales, el bienestar y la satisfaccion con lo que se vivencia y mantener las
habilidades y procesos cognitivos y psicomotrices.

Se hicieron juegos como el tingo tango en el que quien quedaba con el balén debia cumplir
una tarea especifica como cantar, bailar, inventar historias, declamar, hablar de temas
trabajados con anterioridad, entre otros.

Hubo una participacion total del grupo, les gusto la dinamica y el apoyo de todos los
profesionales que lideraron la actividad y pidieron que este tipo de talleres dinamicos se
realicen de forma constante.

Conclusion: Los talleres ludicos permiten desarrollar la creatividad de los participantes, que
estén mas activos y tengan un impacto a nivel fisico y mental. Les permite ademas desarrollar
habilidades y gustos particulares, entre muchos otros aspectos que solo se puede explorar
desde lo recreativo.

FIRMA DE ASISTENTES

NOMBRE IDENTIFICACION SEDE CARGO

1 Paula Andrea 29.106.191 Cerritos | Gerontdloga S ;5
Lopez Henao { A)

2 | Maria Teresa 30.383.187 Cerritos | Trabajador E N
Hernandez H. Social @L‘(ﬁf{_
3 Valentina Loaiza | 1004733913 Cerritos | Psicéloga

Orozco

\ia‘eﬁhm ].DOIZU 0.




Maribeth Alcaraz | 1.077.438.616 Cerritos | Trabajadora
M. Social
Lorena Zota 1.053.792.796 Cerritos | Psicologa




PALOMA SIERRA AMARILES

AUXILIAR DE EMERGENCIAS



1/11/24, 13:39

Factura - iSiigo

CONSORCIO VIDA PLENA
Nit 201.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC
VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: (606) 3145955447
Pereira - Colombia

' Proveedor 7PAI:OM7A SVIERRAAMARItEE‘:W D | Fecha de compra
| Nit 1.088.274.886-5 Teléf 17) 881 - Ext. 000 '
| ! . =1 sléfono .(3 ) 8218830 2024-10-28
Direccion Carrera 16 No. 24-25 Barrio Centenario Ciudad  Pereira - Colombia
| Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario
Contratos déeo;irvlctos del 20 de septiembre al 19 1100 1,800,000.00

octubre de

| Valor en Letras:

Un milléon ochocientos mil pesos m/cte

| Condiciones de

Pago: Total Bruto

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 1,800,000.00

. - 11-12 por

Observaciones:

Total a Pagar

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 55

Fecha de Vencimiento

2024-11-12

Vr. Total

1,800,000.00

1,800,000.00
1,800,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764072940836 aprobado en 20240613 prefijo DS desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 24 meses.
CUDS: c114d8e603c8ef0118525d2dd330c7bc55faa8b8096548e16¢ci6bald76663503662a01b363154ac819bcbe 1f0b8cca7

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

1m7m



Pereira, octubre 19 de 2024

Consorcio Vida Plena

NIT: 901.826.616

DEBE A:

Paloma Sierra Amariles, identificada con cédula de ciudadania niimero 1.088.274.886 de
Pereira.

La suma de: Un millén ochocientos mil Pesos m/cte. ($1.800.000)

Por concepto, De servicios prestados como auxiliar de emergencia del 20 de septiembre
al 19 de octubre de 2024

Bajo gravedad de juramento manifiesto 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

?0\\ bR I a

Paloma Sierra Amariles.

Firma
cc. 1.088.274.886 de Pereira
Teléfono: 3178818830



aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que PALOMA SIERRA AMARILES identificado(a) con CC 1088274886 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

'SIERRA AMARILES PALOMA CC 1088274886 : | :
[ e e s Planilla TSR Novsdades <
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret [ tde [ tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | ima[vac|avp | vet | irl [vip
2024-10 | 2024-10 | 1012248731 | 9475018636 | 1 | 2024-10-29
Riesgo Administradora l Dias Tarifa ‘ IBC' Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16| $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,300,000 $162,500
Peribdo Clave Planilla ' Novedades
Pe.nsiénl ‘ salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde [ tae | tdp [ tap [ vsp | cor | vst | sin ige | Ima | vac évp vet | irl | vip
202409 | 2024-09 | 942551368 | 9473999084| | 2024-09-30
Riésgu Admfnistradcra Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,300,000 $162,500

Este certificado se expide el dia 2024-11-04 a las 11:04.

Pagina 1 de 1



% aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SIERRA AMARILES PALOMA identificado(a) con CC 1088274886 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para PALOMA SIERRA
AMARILES identificado(a) con CC 1088274886

Novedades

Tipo- || Fecha
Planilla | Pago .

[ I
i i i i |

it i | Ri L ead: Py | ¥ : I'ni e ; e - g, - - T T - - - - z 1 22
. Clave Planilla :CIEVE Pago | Riesgo | Codigo | Administradora | Concepto ‘ Periodo : Dias el el e e J‘tdp rtap fvsp For FEE) [ e e [ s e [ [ | ‘ Tarifa Catizacion
it & B 15 i I d iy I Rl oG8 Bkl Baied | 3 § RS BGE e i

-1 bk Lia [

COTIZACION
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 | 30 $1,300,000 S0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | AFP | 230301 | " pc el SUBSISTENGIA 2024-10 | 30 $1,300,000 $0
COTIZACION
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 S0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9475018636 | 1012248731 2024-10-29 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 S0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9475018636 | 1012248731 2024-10-29] ARL 14-11 ARL SURA CEtIGATORIA 2024-10 | 30 $1,300,000] 0.522% $6,800
COTIZACION :
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | EPS | EPS002| SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,300,000 12.5% $162,500
COTIZACION X
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202409 | 30 $1,300,000 16% $208,000
FONDO DE
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 | 30 $1,300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | AFP | 230301 | S5 psisTENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 | 30 $1,300,000 $0
COTIZACION
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
; EMPLEADOR :
COTIZACION
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 S0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473999084 | 942551368 2024-09-30 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,300,000| 0.522% $6,800

Este certificado se expide el dia 2024-11-01 a las 01:56.

Pagina 1 de 1




Y CONSORCIO
VIDA PLENA

e e e

1.

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista

PALOMA SIERRA AMARILES

Ndmero del Contrato

1.088.274.886

Cargo: AUXILIAR DE ATENCION DE EMERGENCIAS

Plazo 20 de mayo 19 de noviembre 2024
Periodo 20 de septiembre 19 de octubre 2024
Proyecto PROGRAMA CENTRO VIDA CERRITOS

2.

DESARROLLO DEL CONTRATO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS SoE;g[;grgcs:lgg L R LOGROS
PACTADAS/ALCANCES DEL EJECUCION DE LAS
CONTRATO
OBLIGACIONES

1. En calidad de Auxiliar de |20 DE SEPTIEMBRE AL 19 DE « Evidencia fotografica Los
Atencién de Emergencia, llevar a | QCTUBRE 2024, « Historia para
cabo la coordinacién del Area de enfermeria
A.P.S del programa Centro Vida. | En el alcance 1, se brindé apoyo a la « Formato signos
En atencion al 3er Eje | coordinacion del Area de AP.S en la vitales
“Envejecimiento  Activo”, a la | aplicacion de formatos
Politica Publica Nacional de | correspondientes dirigido a los adultos
Envejecimiento y Vejez 2022 - | mayores del Centro VidaCerritos.
2031 y Art 11 -
Numerales 1 al 11- Ley

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




Y CONSORCIO
VIDA PLENA

et s e

INFORME DE ACTIVIDADES

1276/2009 y la Resolucion
055/2018 Ministerio de
Salud y Proteccién Social —-
Estandar Talento Humano

Actividades realizadas:

Se llevo a cabo la recopilaciénde
historias para enfermeria de los
usuarios durante las jornadas de
maniana y tarde.

Se aplicaron formatos para latoma de
signos vitales a 10 adultos durante
las jornadas de mafiana y tarde.

Ademads, se realizé6 seguimiento del
estado de salud de los usuarios del
Centro Vida Cerritos que presentan
patologias de base, con el fin de
evaluar su evolucién. También se
brindé apoyo en el seguimiento
nutricional de los adultos mayores.

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




propias del area, segun los
registros e  instrumentos
establecidos en el documento
denominado:  Manual de
Procedimiento Area A.P.S.

En el area de atencién de A.P.S., se
completaron los siguientes formatos,
los cuales forman parte integral del
Manual de Procedimientos del Area de
Enfermeria. Estos documentos estan
disefiados para proporcionar
informacioén sobre los adultos mayores
que participan en las jornadas de
mafiana y tarde en el Centro Vida
Cerritos, con el objetivo de conocer su
historial de salud y brindar
acompafiamiento desde el area de
atencion de emergencias:

e Registro de historial
enfermeria

o Formato para la toma de
signos vitales.

para

¢ Formatos

segun el
manual (Se adjunta 1
formatos al azar de dos
adultos mayores)

CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
; s 25 DE SEPTIEMBRE, 9 Y 19 DE « Los formatos
g, Afficular 185 actividades | gCTURRE 2024,  Registro fotografico diligenciados estan

archivados en el area
administrativa, dentro de
la carpeta destinada al
adulto mayor.

Paloma Sierra Amariles

Au

x de emergencias




CONSORCIO
VIDA PLENA

e e e

INFORME DE ACTIVIDADES

3. Realizar valoraciones
integrales de la capacidad
funcional en el area de
salud:

Historial de Enfermeria, al
100% de las personas que lo
requieran. Registro de
Atencibn Diario de
Enfermeria, entrega de un
carnet de control de toma
signos vitales, al 100% de los
usuarios  del programa
atendidos, estableciendo asi
su condicion o perfil fisico
para la realizacion de las
ABVD - AIVD - AAVD. Los
anteriores Instrumentos se
encuentran establecidos en la
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.

25 DE SEPTIEMBRE. 9 Y 19 DE
OCTUBRE 2024,
Se brindb apoyo en el

diligenciamiento de formatos de

A.P.S. con el objetivo de evaluar el
estado fisico de los adultos mayores
del Centro Vida Cerritos, con el fin
de identificar posibles restricciones
médicas o discapacidades que
puedan afectar su capacidad para
participar en actividades fisicas.

Se aplicaron los
formatos:

siguientes

¢ Se tomaron signos vitales a
10 adultos mayores durante
las jornadas de mafiana y
tarde

Formato signos vitales (Se
adjunta 1 formato
diligenciado al azar)
Registro fotografico

Los formatos
diligenciados estan
archivados en el area
administrativa, dentro de
la carpeta destinada al
adulto mayor.

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




CONSORCIO
VIDA PLENA

P
%

INFORME DE ACTIVIDADES

4. De ser requerido, y ante
una deteccion oportuna de
alguna patologia, debera
realizar Remisiones Externas
Interinstitucionales, es decir a
otro nivel de los servicios de
salud vigente en el pais, para
una atencion mas especifica,

en los términos 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.

Durante este periodo no - hubo
necesidad de realizar ninguna remision
externa, ya que no se detectaron
patologias que requirieran atencion
especializada fuera del
Centro Vida Cerritos.

Sin observaciones

Sin observaciones

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

5. En articulacién con el
Talento Humano adscrito al
programa, construir  los
Planes de Atencion Integral
de los usuarios del Centro
Vida de acuerdo con lo
establecido en: Resolucion
Min salud 055/2018 -
Estandares de Gestion -
Criterio N° 8 y Atencion
Integral - Criterio N° 2.

Durante este periodo, no se llevaron a
cabo talleres en colaboracién con otras
areas. Sin embargo, en el Informe 6, en
colaboracion con el Talento Humano
del Centro Vida de Cerritos, se
realizaran mas talleres del area de
Atencién Primaria en Salud junto con el
area de deportes.

Sin observaciones

Sin observaciones

6. Como estrategia de
educacion, promocién de la
salud y prevencion de la
enfermedad desde la
enfermeria, realizar talleres
de: Plan de cuidados basicos
en enfermeria — Prevencion
de caidas — Manejo del
adulto Mayor en cama -
Manejo de Ulceras por
presion — Manejo del suefio y
reposo — Asistencia en la
alimentacioén al adulto mayor
dependiente — Actividades a

26 DE SEPTIEMBRE DE 2024

El area de enfermeria, junto con
Atencion Primaria en Salud (APH),
realizé un taller titulado “Aseo
personal” dirigido a los adultos
mayores del Centro Vida Cerritos. La
actividad incluy6 una presentacién con
diapositivas explicando la importancia
del aseo corporal, de ufias y de cabello.
Posteriormente, los  participantes
realizaron una actividad grupal donde
dibujaron el cuerpo humano y
sefialaron las areas clave para la
higiene personal.

Formato acta
Registro fotografico

Sin observaciones

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




Y CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES

realizar durante un servicio o | 6 DE OCTUBRE DE 2024

trabajo de acompafiantes,

entre otros. Debiendo | EI area de enfermeria, junto con
estructurar la ficha del taller y | Atencion Primaria en Salud (APH),
documento del tema | realizé un taller titulado “Memoria”
desarrollado, que incluya: | dirigido a los adultos mayores del
Definicion — Factores de

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias



- CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

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.

Centro Vida Cerritos. La actividad
incluyé un juego con bolos, donde
debian recordar y armar los cubos
tapados. También se realizaron otras
dinamicas que incentivaron a los
participantes a contar sus historias, con
el objetivo de fortalecer la memoria.

10 DE OCTUBRE DE 2024

El area de enfermeria, junto con
Atencion Primaria en Salud (APH),
realizé un taller sobre “Cancer cuello
uterino” y “Cancer de prostata”
dirigido a los adultos mayores del
Centro Vida de Cerritos.

La charla incluyé una presentacion con
diapositivas explicativas. Luego, el
grupo se dividié por género para una
actividad en la que los hombres
dibujaron el cuerpo humano y ubicaron
el cancer de préstata, mientras que las
mujeres hicieron lo mismo con el
cancer de cuello uterino.

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

7. Apoyar la realizacion de:
Los “Encuentros
Intergeneracionales” y las

“Escuelas de Familias”,
como estrategias
Psicosociales de

capacitacion a cuidadores y
como prevencion del
maltrato, abuso y negligencia
en el Adulto Mayor, en

21 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

Se brind6 apoyo en el Encuentro
Intergeneracional organizado por el
area de Psicosociales, en el que EL
Cuerpo Oficial de Bomberos Pereira.
Los bomberos explicaron a los adultos
mayores la importancia de la
prevenciéon de incendios y el trabajo
que realizan. Posteriormente, los

Registro fotografico

No aplica

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

cumplimiento a la Leyes:
1276/2009 - Art 11 -
Numeral 7. 1850/2017. E
implementacion de |Ia
Politica Nacional de Familia
- Ley 1361/2009. Con el
acompafiamiento y apoyo del
Talento Humano adscrito al
programa

participantes pudieron ver de cerca el
camién de bomberos y las mangueras,
disfrutando y  participando  con
entusiasmo en la actividad.

8. Participar en las reuniones
técnicas de equipo de trabajo
y  capacitaciones, como
procesos de Induccion y

Reinduccién del Talento
Humano adscrito a los
programa Centro  Vida,

orientados al conocimiento
de: La normatividad existente
para atencioén integral de las
personas Adultas Mayores,
al fortalecimiento basado en
un enfoque de derechos
segun el modelo de atencion
integral centrada en Ia
persona y la humanizacion
de servicio y la articulacion a
los planes de trabajo, de
acuerdo a lo establecido
en(Resolucién Minsalud
055/2018 — Estandar Talento
Humano) — Criterio N° 11

23 DE SEPTIEMBRE DE 2024

El equipo de enfermeria, junto con las
auxiliares de atencion de emergencia y
la directora del Centro Vida, realizé una
reunion para planificar la atencion de
los nuevos usuarios y dar seguimiento
al plan de trabajo para usuarios con
hipertension y diabetes.

Formato acta de
reunion

Registro
fotografico

Sin observaciones

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




Y CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

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

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

APOYO EN EL COMEDOR

20 DE AGOSTO AL 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

Se ofreci6 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 ADMINISTRATIVO

20.27 DE SEPTIEMBRE. 2Y 4 DE
OCTUBRE DE 2024

Se brind6 apoyo al area
administrativa a través de diversas
actividades. Esto incluyd asistencia
en el manejo de bases de datos, lo
que facilitdé la organizacién y el
acceso a la informaciéon necesaria.
Ademas, se colabor6 en la
presentacion y organizacion de
informes y archivos, asegurando que
toda la documentacion estuviera en
orden y fuera facilmente accesible.
También se prest6 atencion a los
detalles relacionados con la

Registro
fotografico

Sin observaciones

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




Y CONSORCIO
VIDA PLENA

et s e

,

o

INFORME DE ACTIVIDADES

planificacion del desfile del adulto
mayor, contribuyendo a que este
evento se llevara a cabo de manera
efectiva y exitosa.

APOYO JUEGOS OLIMIPICOS
14 A19 DE OCTUBRE DE 2024

Se brindd apoyo al area de deportes
para la organizacion de los Juegos
Olimpicos del Adulto Mayor en el
Centro Vida de Cerritos. El apoyo
incluyé la creacion de carteles,
banderines, nimeros para las carreras,
decoracion y la participacion como
jueces en las pruebas de natacion y
carreras, sapo, entre otros.

APOYO ACTIVIDADES LUDICAS

8y 14 DE OCTUBRE 2024

Se participé en actividades como
bingos y recreaciones ludicas.

ACOMPANAMIENTO AL GRUPO DE
DANZA DEL CENTRO VIDA DE
CERRITOS EN EL FESTIVAL
GASTRONOMICO DEL CEVI OSO

5 DE OCTUBRE 2024

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




g
Y CONSORCIO
VIDA PLENA

INFORME DE ACTIVIDADES

Se acompaiié al grupo de danzas del
Centro Vida de Cerritos en su
participacion en el Festival
Gastronémico del Centro Vida del Oso,
brindando  apoyo  durante las
actividades gastronémicas y en todo lo
relacionado con su presentacion
artistica, fomentando la integracion de
los adultos mayores.

ASISTENCIA TALLER A
CUIDADORES

18 DE OCTUBRE DE 2024

Se asistio a la capacitacion
“Cuidadores: Transformando el
Cuidado” en la Universidad del Area
Andina, como representante del Centro
Vida de Cerritos. La jornada incluyé
presentaciones tedricas sobre el rol del
cuidador, ejercicios practicos de
manejo emocional, dramatizacion,
conclusiones, la aplicacion de la prueba
SARIT y entrega de certificados.

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




Y CONSORCIO
VIDA PLENA INFORME DE ACTIVIDADES
10. Entregar mensualmente | Para el cumplimiento del presente * Registro Sin observaciones
el informe técnico en medio | alcance, se presento: fotografico
magnético (CD), y fisico, que e Programador
incluyan: QUINTO INFORME — PERIODO —20 ¢ [Informe general
QE_&EW de actividades
W ° Actas ta"er
Registro General de e Actas de reunién
Actividades.
¢ Registro Fotografico
e Planeador o]

cronograma mensual
de las actividades
desarrolladas

e Cuenta de Cobro del

periodo.

e Anexos: Actas de
cada reunion
realizada, Ficha

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

R)«\ON‘Q\ Dwerra A

Firma
Nombre: PALOMA SIERRA AMARILES
CC.1.088.274.886

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacion: Alcance 1y 2

Nombre actividad: Aplicacion formatos
enfermeria

Fecha: 19 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

de

Obligacidn: Alcance 1y 2

Nombre actividad: Aplicacién formatos de
enfermeria Fecha: 19 de octubre 2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3
Nombre actividad: Toma de signos vitales
Fecha: 19 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 3
Nombre de la actividad: Toma de signos
vitales

Fecha: 19 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024
g ) ;
My
';.'Nﬂ;é. 0
7 S £l
s [
Obligacidn: Alcance 3 Obligacidn: Alcance 6
Nombre de la actividad: Toma de signos vitales Nombre de la actividad: Taller aseo personal
Fecha: 19 de octubre 2024 Fecha: 26 de septiembre de 2024
Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacidn: Alcance 6 Obligacién: Alcance 6

Nombre actividad: Taller aseo personal Nombre actividad: Taller aseo personal
Fecha: 26 de septiembre de 2024 Fecha: 26 de septiembre de 2024
Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias



FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacién: Alcance 6
Nombre actividad: Memoria
Fecha: 6 de octubre de 2024
Lugar: Centro Vida Cerri

Obligacidn: Alcance 6
Nombre actividad: Memoria
Fecha: 6 de octubre de 2024

ida Cerrito

Obligacion: Alcance 6

Nombre actividad: Taller Cancer de cuello
uterino y proéstata.

Fecha: 10 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacion: Alcance 6

Nombre actividad: Taller Cancer de cuello uterino
y prostata.

Fecha: 10 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1 Vigencia: 2024

Obligacién:lance ; e Obligacidn: Alcance 8

Nombre actividad: Encuentro intergeneracional | Nombre actividad: Reunién equipo drea A.P.S
Fecha: 21 de septiembre de 2024 Fecha: 23 de septiembre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacidn: Alcance 9 Obligacion: Alcance 9

Nombre actividad: Apoyo administrativo Nombre de la actividad: Apoyo a comedor
Fecha: 4 de octubre de 2024 Fecha: 24 de septiembre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.
PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE

SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Version: 1

oA

Obligacion: Alcance 9

Nombre de la actividad: Apoyo a actividades
ludicas

Fecha: 14 de octubre 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

i

Obligacion: Alcance 9

Nombre de la actividad: Apoyo a actividades
ludicas

Fecha: 8 de octubre 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 9
Nombre de la actividad: Apoyo juegos
olimpicos

Fecha: 17 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 9

Nombre de la actividad: Apoyo juegos
olimpicos

Fecha: 17 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias




FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO DE

ACTIVIDADES.

PERIODO COMPRENDIDO: DE 20 DE
SEPTIEMBRE AL 19 DE OCTUBRE DE 2024

Vig

v

Obligacién: Alcance 9
Nombre de la actividad: Acompafiamiento
al grupo de danza del centro vida de
cerritos en el festival gastronémico del
CEVI Oso

Fecha: 17 de octubre de 2024
Lugar: Centro Vida Cerritos

ia: 2024

Obligacién: Alcance 9

Nombre de la actividad: Acompafiamiento al
grupo de danza del centro vida de cerritos en
el festival gastronomico del CEVI Oso

Fecha: 17 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

v

Obligacion: Alcance 9
Nombre de la actividad: Asistencia taller a
cuidadores

Fecha: 18 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Obligacién: Alcance 9
Nombre de la actividad: Asistencia taller a
cuidadores

Fecha: 18 de octubre de 2024

Lugar: Centro Vida Cerritos

Paloma Sierra Amariles
Aux de emergencias
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CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién _X_ Comité___Taller___Sesion Grupal___ Sesion Individual _

FECHA: 23 de septiembre 2024 NUMERO DE ACTA:
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 11:30 h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencion de Emergencia | HORA FINAL: 12:00 h

y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:
Socializar y planificar la atencion a usuarios nuevos del Centro Vida y dar seguimiento al

plan de trabajo a los usuarios hipertensos y diabéticos.

ORDEN DEL DIA:
1. Introduccion
2. Formatos para utilizar
3. Procedimientos
4, Plan de trabajo
5. Conclusiones

| REVISION DE COMPROMISOS |

N.© | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
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%




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Introduccion
La reunion fue convocada para discutir la llegada de nuevos usuarios, en su mayoria adul-
tos mayores, y asegurar que se sigan los procedimientos adecuados para su atencion.

2. Formatos para utilizar:
Se revisaron los formatos que se utilizaran para los nuevos usuarios. Se acordd que se con-
tinuaran utilizando los mismos formatos establecidos previamente, a saber:

« Registro de historial para enfermeria
« Formato para la toma de signos vitales

Todos los miembros del equipo estan familiarizados con estos formatos, lo que facilitara su imple-
mentacion.

3. Procedimientos:
Se enfatizd la importancia de registrar la informacion de los nuevos usuarios de manera
precisa y oportuna para asegurar una atencion adecuada.

4. Plande trabajo:
Se discutié como estos registros contribuiran al éxito del plan de trabajo de enfermeria y se
acordé que cada miembro del equipo debera estar atento a la correcta aplicacion de los
formatos.

5. Conclusiones:

« Se reafirmé el compromiso del equipo para garantizar una atencion de calidad a los nuevos
usuarios.

T tenasar, rstira priaciood




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

| FECHA: 23 de septiembre de 2024 | TEMA: Reunion de trabajo equipo enfermeria

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

N. A N. A N. A

FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION| SEDE CARGO | FIRMA

1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatian Vida atencion de .
il a i encion \QUYQ ‘bhcmq b\.

Cerritos | emergencias

2 | Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida atencién de Eb\om 6@((0 Q

Amariles Cerritos | emergencias

Cerritos | Cerritos

3 | Migdy 1012404394 Centro | Directora "
Solanlly Vida Centro Vida } —on é .
Avila — =

Correal

4 Juan 1088285128 Centro | Auxiliar de ,. A &
David Vida enfermeria - 1A
Galvis Cerritos
otalvaro

5 | Shelcy 119134259 Centro | Auxiliar de

Sabrina Vida enfermeria

Torres Cerritos 61’1@ [C\l WIOWOS

Perea




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
Reunién___ Comité___ Taller__X_Sesion Grupal ___ Sesién Individual __
FECHA: 26 de septiembre 2024 NUMERO DE ACTA: 22
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45 h

RESPONSABLE: Auxiliares de Atencién de Emergencia | HORA FINAL: 16:30 h
y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:

Desarrollar un taller educativo titulado “Aseo personal” dirigido a los adultos mayores
del Centro Vida Cerritos, con el fin de promover practicas de higiene adecuadas que
contribuyan al bienestar fisico y emocional de los participantes.

ORDEN DEL DIA:
1.Bienveniday presentacion del tema.

2. Exposicién sobre la importancia del aseo personal.
3. Actividad grupal: Identificacion de areas clave para la higiene.

4. Espacio para preguntas y cierre de la actividad.

[ 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

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

El taller fue organizado por el &rea de Enfermeria en conjunto con Atencidon Primaria en Salud (APH)
del Centro Vida Cerritos. El objetivo era proporcionar a los adultos mayores informacidn esencial
sobre el aseo personaly su impacto en la salud.

El equipo de Enfermeria presentd una serie de diapositivas que abordaban temas clave de higiene,
tales como la importancia del aseo corporal, el cuidado de ufias y el lavado regular del cabello.
Durante esta exposicion, se enfatizé como estos habitos influyen positivamente en la salud y
prevencion de enfermedades.

Para reforzar el aprendizaje, los participantes realizaron una actividad grupal en la gue, mediante
dibujos del cuerpo humano, identificaron y sefialaron las édreas clave para el aseo personal, como el
rostro, las manos, los pies y las ufas. Esta dindmica facilitd la interaccién y comprension de los
conceptos tratados.

Alfinal deltaller, se abrié un espacio para que los participantes realizaran preguntas y compartieran
inquietudes sobre las practicas de higiene

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Se adjunta en el “formato registro fotografico de actividades” alcance 6, nombre actividad: Aseo
personal, fecha: 26 de septiembre de 2024




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

FORMATO DE ACTA
FECHA: 26 de septiembre de 2024 | TEMA: Aseo personal
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A N. A
FIRMA DE ASISTENTES

N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION | SEDE CARGO FIRMA
1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de

Tatiana Vida atencion de \' T X

Gil Cerritos | emergencias avg QJ(\Q{\(] o\.
2 Paloma 1.088.274.886 Centro | Auxiliarde

Sierra Vida atencién de (‘b\m S\Q(fg Q

Amariles Cerritos | emergencias




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunidon _ Comité___ Taller__X_ Sesion Grupal___Sesion Individual

FECHA: 6 de octubre 2024 NUMERO DE ACTA: 22
LUGAR: Centro Vida Cerritos HORA DE INICIO: 8:45h
RESPONSABLE: Auxiliares de Atencion de Emergencia | HORA FINAL: 16:30 h

y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:
Realizar un taller titulado “Memoria” dirigido a los adultos mayores del Centro Vida

Cerritos, con el proposito de fortalecer y estimular la memoria mediante juegos y
dinamicas que promuevan la participacion y el intercambio de recuerdos.

ORDEN DEL DIA:
1. Bienveniday presentacion del taller.
2. Dinamica de memoria con juego de bolos.
3. Actividad de recuerdos personales.
4. Espacio para preguntas y cierre.

| REVISION DE COMPROMISOS

N.° | COMPROMISO | RESPONSABLE | FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO :
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%

Tu blerwtor, mssstra prierided




CONSORCIO VIDA PLENA

NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacion del taller.

El taller fue organizado por el area de Enfermeria y el equipo de Atencion Primaria en Salud (APH)
del Centro Vida Cerritos. La actividad se planted como una oportunidad para estimular la memo-
ria de los adultos mayores, combinando ejercicios de recordacion con la expresion de historias
personales.

2. Dinamica de memoria con juego de bolos.

En esta primera actividad, los participantes realizaron un juego de bolos en el cual, ademas de la
destreza fisica, debian recordar y reconstruir patrones al armar cubos que inicialmente
estuvieron tapados. La dinamica buscé fortalecer la memoria visual y la asociacion,
promoviendo también la cooperacion y la diversion.

3. Actividad de recuerdos personales.

La siguiente actividad consistid en una dinamica de conversacion donde cada participante com-
partio historias personales significativas. Este ejercicio incentivo la memoria autobiografica y
permitid que los asistentes reforzaran sus habilidades de recordacion a través de la narrativa,
promoviendo a su vez un ambiente de confianza y socializacion.

4, Espacio para preguntas y cierre.

Al finalizar, se abrié un espacio para preguntas y se brindd un tiempo para que los asistentes
expresaran sus impresiones y compartieran sus experiencias. El taller concluyé con una
reflexion grupal sobre la importancia de mantener activa la memoria mediante ejercicios y
actividades diarias.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Se adjunta en el “formato registro fotografico de actividades” alcance 6, nombre actividad:
memoria, fecha: 6 de octubre de 2024.




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
| FECHA: 6 de octubre de 2024 | TEMA: Taller memoria |
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION| SEDE CARGO FIRMA
1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de L .
Gil Cerritos | emergencias A0 ‘bjﬂq“q b\'
2 | Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida atencion de R)\O‘m %\Q((Q ﬂ :
Amariles Cerritos | emergencias




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

Reunién__ Comité ___ Taller__X_Sesion Grupal___Sesion Individual _

FECHA: 10 de octubre 2024 NUMERO DE ACTA: 23

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

RESPONSABLE: Auxiliares de Atencion de Emergencia | HORA FINAL: 16:30 h
y Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO DE LA REUNION:
Desarrollar un taller educativo sobre “Cancer de cuello uterino” y “Cancer de préstata”
dirigido a los adultos mayores del Centro Vida Cerritos, con el fin de proporcionar

informacion clave para la prevencion y deteccion temprana de estos tipos de cancer.

ORDEN DEL DIA:

1

2,
.
4,

Bienvenida y presentacion del taller

Exposicion sobre el cancer de cuello uterino y el cancer de prostata.
Actividad grupal diferenciada por género.

Espacio para preguntas y cierre.

REVISION DE COMPROMISOS

N.© | COMPROMISO | RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMENTO
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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CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA

DESARROLLO

1. Bienvenida y presentacion del taller

El taller fue organizado por el area de Enfermeria en conjunto con el equipo de Atencién
Primaria en Salud (APH) del Centro Vida Cerritos. El objetivo era informar y concientizar
a los adultos mayores sobre la importancia de la prevencion, identificacion temprana y
el tratamiento del cancer de cuello uterino y de préstata. Exposicion sobre el cancer de
0 cuello uterino y el cancer de préstata.

Se realiz6 una presentacion con diapositivas explicativas que abordé la naturaleza de
ambos tipos de cancer, los factores de riesgo, las formas de prevencién y la importancia
de los examenes regulares. Se hizo especial énfasis en la importancia de la deteccion
temprana para mejorar el prondstico y las tasas de recuperacion.

2. Actividad grupal diferenciada por género.

Después del taller, el grupo se dividié por género para realizar una actividad practica.
. Hombres: Dibujaron el cuerpo humano y ubicaron la glandula prostatica.

¢ Mujeres: Realizaron un ejercicio similar, dibujando el cuerpo femenino y sefa-
lando el cuello uterino, area afectada por el cancer cervical.

Estas actividades fomentaron la comprensién visual de las localizaciones anatémicas rele-
vantes y permitieron reforzar los conocimientos adquiridos en la charla.

g 3. Espacio para preguntas y cierre.

Al finalizar, se abrid un espacio para preguntas, donde los participantes pudieron resolver
dudas especificas relacionadas con la prevencion y los tratamientos. El taller concluyo
con una reflexion grupal sobre la importancia de realizarse examenes médicos periddicos
y adoptar habitos saludables.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Se adjunta en el “formato registro fotografico de actividades” alcance 6, nombre actividad:
taller cancer de cuello uterino y préstata, fecha: 10 de octubre de 2024.
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NIT 901.826.616-0
FORMATO DE ACTA
| FECHA: 10 de octubre de 2024 | TEMA: cancer de cuello uterinoy préstata |
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
N. A N. A N. A
FIRMA DE ASISTENTES
N.° | NOMBRE | IDENTIFICACION| SEDE CARGO FIRMA
1 Laura 1.088.034.303 Centro | Auxiliar de
Tatiana Vida atencion de L .
Gil Cerritos | emergencias ALrg “E]J[\QY\Q bl.
2 | Paloma | 1.088.274.886 Centro | Auxiliar de
Sierra Vida | atencién de R)\Om %\Q(fg Q
Amariles Cerritos | emergencias ’




Alcaldia de

PERE'RH ACTA DE REUNION

Versién:1 Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 18/10/2024 Acta No: Hora Inicio: 8:00 AM Hora Fin: 12:10 PM

Tema: Taller a Cuidadores Transformando el Cuidado: Una Nueva Mirada a la Salud del
Cuidador de la Persona Mayor UNIV- ANDINA - CUNDINAMARCA

Responsable: JOSE ARMANDO TORRES H Elaborado por: JOSE ARMANDO TORRES H

Proceso / Subproceso / Actividad: Grupos vulnerables ADULTO MAYOR

Lugar: AUDITORIO UNIVERSIDAD ANDINA

PRESENTACION DE EXPONENTES.

PRESENTACION TEORICA CUIDADORES.

EJERCICIO PRACTICA DE MANEJO DE EMOCIONES.

DRAMATIZACION CUIDADOR - ADULTO MAYOR.

CONCLUSIONES FINALES.

TEST DE ZARIT.

ENTREGA DE CERTIFICADOS.

AGENDA
N ool @ No g~ wiN| =

DESARROLLO DEL TALLER / CAPACITACION

Capacitacion denominada “Taller a cuidadores transformando el cuidado: una nueva
mirada a la salud del cuidador de la persona mayor.

En la universidad Andina por parte del equipo de centros vida de la alcaldia de Pereira
secretaria de desarrollo social y politico asisten: JOSE ARMANDO TORRES HERRERA
profesional de apoyo, la articuladora del programa DORA LILIA LLANO OCAMPO, y en compafiia de
los siguientes profesionales de los centros vida.

CERRITOS: Paloma Sierra Amariles, Valentina Loaiza Orozco, Katherine Lorena Sanchez Paula
Andrea Lopez, y Santiago Alejandro Salazar.

EL OSO: Mariana Tautiva L, Joan Manuel Arango, Angela Maria Vélez, Gisela Inez Avila Gamez,
Laura Carolina Lépez, y Yahir esteban.

ORIENTE: Gloria Inés Arias Molina, Luz Neira Renteria, Wilmar Loaiza Valencia, Juan Bautista
Sanchez, y Sara Sofia Llanos Gomez.
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PERE'RH ACTA DE REUNION

Version:1 Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 18/10/2024 Acta No: Hora Inicio: 8:00 AM Hora Fin: 12:10 PM

Tema: Taller a Cuidadores Transformando el Cuidado: Una Nueva Mirada a la Salud del
Cuidador de la Persona Mayor UNIV- ANDINA - CUNDINAMARCA

1. PRESENTACION DE EXPONENTES.

Se presenta el objetivo del taller de manera general para todos los asistentes, se conocen también
los ponentes y estudiantes de enfermeria de la Universidad Andina y Cundinamarca.

2. PRESENTACION TEORICA CUIDADORES.

Se dan conceptos basicos sobre el manejo del adulto mayor sus caracteristicas particulares por edad,
discapacidad y temas de salud mental todo esto abarcando tanto cuidador como persona al cuidado.
También se habla sobre el sindrome del cuidador quemado y como poder entender de una manera
holistica que el cuidador sufre, siente, se cansa y tiene una vida como cualquier otro ser humano asi
deba estar pendiente del adulto mayor, creando estrategias para si mismo para tener un autocontrol
de su propia labor.

FUNCIONES CUIDADOR EN SALUD MENTAL: Cuidar la mente es una inversién en tu bienestar y
en los tuyos, brindar acompanamiento, establecer objetivos y observar los factores de riesgo.

TIPS PRACTICOS: Comunicacion, nutricién, seguridad, actividades sociales, atencién en salud,
paciencia, rutinas, y ejercicio enfocado en sus condiciones médicas y nivel de riesgo.

3. EJERCICIO PRACTICA DE MANEJO DE EMOCIONES.

Los estudiantes de 10 semestre de enfermeria de la.universidad Andina y de Cundinamarca realizan
un circuito de 4 actividades practicas y ludicas en‘el manejo de emocmnes para liberar o expresar las
los sentimientos en el momento del taller. A

4. DRAMATIZACION CUIDADOR - ADULTO MAYOR.

Se realiza una obra de teatro por parte de los estudiantes de 10 semestre de enfermeria de la
universidad Andina y de Cundinamarca para los asistentes al taller, donde se genera un proceso de
ejemplo de la vida real con situaciones del dia a dia del cuidado y el adulto mayor, se evidencian
reflexiones de vida como, y el sentir del cuidador en algunos momentos de la labor a través del tiempo
y la monotonia constante.

5. CONCLUSIONES FINALES.

Se genera una retroalimentacion con todos los asistentes y el para académico sobre el tema
socializando el pensar de los participantes y generando conocimiento practico sobre el tema.

6. TEST DE ZARIT.

Se aplica el instrumento con los asistentes el TEST DE ZARIT el cuantifica el grado de sobrecarga
que padecen los cuidadores de las personas dependientes. Enumerando una serie de preguntas
donde describen como se sienten los cuidadores.
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Versién:1 Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 18/10/2024 Acta No: Hora Inicio: 8:00 AM Hora Fin: 12:10 PM
Tema: Taller a Cuidadores Transformando el Cuidado: Una Nueva Mirada a la Salud del
Cuidador de la Persona Mayor  UNIV- ANDINA - CUNDINAMARCA

7. ENTREGA DE CERTIFICADOS.

Se realiza entrega de certificados a los participan, se buscan las alianzas interinstitucionales
pertinentes con los docentes de las universidades y se da por terminado el taller con la intencién de
generar proximos encuentros cada vez con un mayor nivel de conocimiento.

Q NOTA: La organizacién hace entrega a 16 profesionales asistentes de los centros vida su respectivo

certificado, y con la intencién de sumar conocimientos para replicarlos desde las areas psicosocial,
gerontologia y enfermeria de los centros para ejecutar un taller de red de apoyo con los familiares
de este mismo proceso.

FECHA DE SE;;’;T::;"OTO
No. COMPROMISO RESPONSABLE - :CUMPLIMIE Si/No
| e ST | NO
1 Retroalimentaciéon del | Docentes enfermeria | NOVIEMBRE X
Taller presentacion y U. Andinayde | DICIEMBRE
listados de asistentes Cundinamarca.
2 Activar alianzas, Articuladora CEVI | NOVIEMBRE X
convenios Pereira ) Docentes | “DICIEMBRE
interinstitucionales par a | enfermeria U."Andina
trabajar de manera y de Cundinamarca.
mancomunada. \ [ _—
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