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Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

Lugar
Fecha 25/06/2025 4:00 p.m. — 5:00 p.m.
bk Coordinaciones realizadas con otras instituciones
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo de bienvenida.
2. Actividades realizadas con otras instituciones.
3. Agradecimiento y despedida.
INTRODUCCION:
El dia de hoy 24 de junio se realiza la elaboracién del formato ayuda de memoria,
siendo las 4:00 p.m, en el cual se relacionan las gestiones que se realizaron con otras
instituciones durante todo el mes mayo.
OBJETIVO:
Realizar las acciones necesarias para la prestacion del servicio con instituciones
privadas y publicas, garantizando los derechos de las personas mayores para un
envejecimiento activo y feliz.
RECURSOS:
Desarrollo

La actividad de coordinaciones con otras instituciones se desarrollo, utilizando el
teléfono y el computador de la oficina del area de trabajo social.

METODOLOGIA:

- Losdias 3, 5, 19, 12, 16, 19 y 24 de junio la profesional del area se desplazé
a las instalaciones de Efecty y Exito, ubicadas en el centro del municipio para
realizar los retiros de dineros que los referentes familiares y /o sociales les
enviaron a las personas mayores: Fabio Chala Lee, Blanca Santos, Hugo
Velandia, Flor Cucaita, Martha Beltran, Cecilia Valderrama, Carmen Gomez,
Carlos Baquero, Alvaro Saavedra, Ramiro Calderén, Maria Inés Rodriguez,
Abigail Garces, Hilda Molina, Laura Urrea, Balbina Vasquez y Beatriz
Vasquez e igualmente en dicha entidad se realizaron recargas a los teléfonos
celulares o de algunas personas mayores.
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- Los dias 3, 5, 19, 12, 16, 19 y 24 de junio la la profesional del area realiz
compras en diferentes sitios comerciales del municipio, con el fin de colaborar
a las personas mayores en compras de articulos personales que requerian,
como son pilas para relojes, pilas para radios, cargadores para celulares y
radios y articulos de uso personal.

- El dia 6 de junio se realiza desplazamiento a la E.P.S, Colpensiones, con el
fin de solicitar certificacion de I.P.S activa de la persona mayor Flora Inés
Arévalo en el municipio de Fusagasuga, ya que al asistir a cita médica la
cancelan, comentando que el punto de atencion es en la ciudad de Bogota.

- El dia 10 de junio se elabora y radica tutela contra la E.P.S Famisanar en el
Juzgado Primero Penal Municipal, para dar a conocer la situacion de
pendientes de medicamentos e interrupcion en los tratamientos, que estan
afectando el estado de salud de las personas mayores.

- El dia 11 de junio se realiza envi6 por correo electrénico a la secretaria de
Salud del municipio, de solicitud para gestionar la jornada de afiliacién de seis
personas mayores que estan ingresadas en el ultimo periodo y estan
pendientes de realizar dicho tramite en el municipio.

- El dia 12 de junio se realiza contacto telefonico con la funcionaria de la Nueva
E.P.S para programar la jornada de afiliacion, quien indica que el 16 de junio
realizara la actividad en las instalaciones de la Comunidad de Cuidado;
logrando que efectivamente en dicha fecha se desarrollara la actividad con las
6 personas mayores que estaban pendiente para dicho proceso.

- Los dias 10 y 19 de junio se realiza el desplazamiento de una profesional del
area de trabajo social a las instalaciones del hospital San Rafael; con el fin de
realizar visita y acompafiamiento a las personas mayores que se encuentran
hospitalizadas en el periodo, momento en el que igualmente se realiza
acercamiento al personal médico, solicitando informacién sobre la evolucion
del estado de salud de las personas mayores y apoyo en acompaiiamiento a
citas de oftalmologfa y de curacion de heridas.

- El dia 16 de Junio se realiza y radica carta en la alcaldia municipal, para
invitar al grupo de danza urbana de la secretaria de cultura al encuentro
intergeneracional que se llevara a cabo en las instalaciones de la comunidad
de cuidado el dia 24 de junio, logrando la participacion del grupo en la
actividad , en la fecha programada.

- El dia 22 de junio una profesional del area de trabajo social se desplaza a las
instalaciones de la Fiscalia, para denunciar el extravié de la Personas mayor
Ernesto Ruiz y asl mismo el dia 25 nuevamente se realiza acercamiento a
dicha entidad, para informar que la persona ya retorno a la comunidad de
cuidado.
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- El dia 24 de junio se envia correo electrénico al Juzgado Primero Penal
Municipal, para dar a conocer el silencio de la E.P.S Famisanar ante la tutela
radicada.

Finalmente siendo las 5:00 p.m. se da por terminada la consoalidacién del acta.

ANEXOS:

- Registro fotografico.

- Gmail envio tutela E.P.S Famisanar.

- G mail secretaria salud.

- Formularios afiliaciones Nueva E.P.S.

- Gmail Juzgado primero penal municipal.

Nom@ Cargo/Rol Dependencia
avier Alejandro Rios Coordinador Coordinacion

\

Asistentes nez. Trabajadora Social Trabajo Social
arias Gémez Trabajadora Social Trabajo Social
EgNelly Nufiez Trabajadora Social Trabajo Social
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
= R
e ]

Proxima reunion | Julio /2025

% Paola Acosta Jiménez — Trabajadora Social
Elaboré
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N' G ma || trabajo social <trabajosocialhfc@gmail.com>

Tutela a Famisanar por Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara.
1 mensaje

trabajo social <trabajosocialhfc@gmail.com> 10 de junio de 2025, 17:04
Para: tutelasjmpalfusa@cendoj.ramajudicial.gov.co

Buenas tardes:

Por medio de este correo estamos adjuntando accion de Tutela a la E.P.S Famisanar.
Quedamos atentos a su atencion.

Cordialmente:

Paola Acosta Jiménez
c.c. 52.270.932 de Bogota.

Trabajadora Social Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara.
Teléfono: 3123374555 - 3204624094

5 adjuntos

&> Penidnetes famisanar JUnio20250610_14461983.pdf
— 1264K

<> DESPRENDIBLES PENDIENTES MEDICAMENTOS MAYO 120250505_09142434.pdf
— 885K

<> DESPRENDIBLES PENDIENTES MEDICAMENTOS MAYO 520250506_12251626.pdf
— 787K

&3 TUTELA FAMISANAR.pdf
— 206K

&3 ACTA INICIO CONV 9661-2024.pdf
— 147K
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Solicitud afiliaciones personas mayores hogar Francisco y Clara
1 mensaje

trabajo social <trabajosocialhfc@gmail.com> 11 de junio de 2025, 12:24
Para: nymora@fusagasugacundinamarca.gov.co

Cordial saludo:

Buenas tardes, me dirijo a ustedes con el fin de realizar gestion de afiliacion a la Eps del municipio de Fusagasuga,
es por ello que adjunto envié carta de solicitud para asignacioén de 1.P.S de las personas mayores que recientemente
se han trasladado para residir en el Hogar Francisco y Clara y fotocopia de documento de identidad.

Altamente agradecida y en espera de su respuesta positiva.

Paola Acosta Jiménez
Equipo de trabajo social Hogar Francisco y Clara.
Tel: 3123374555

2 adjuntos

43 Carta solicitud de afiliaciones20250611_12192109.pdf
= 117K

-ﬂ Documentos de afiliaciones20250611_11582411.pdf
— 468K
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72. Declaracion de no intermediacksn del cotizanta, cabeza de tamilia, beneficlarios o afiliados 35 en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. [
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y capia de la historia clinica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficlarios o sfillados adicionales. %

74. Autorizacidn para que fa EPS mmmﬂmwummhmhﬁhuumamnhmmmumwyammmmpmmmmhmm
75. Autorizo para que la EPS realice & manejo de los datos parsonalas del cotizante o cabeza &hﬂy&umﬂwomm de acusrdo con lo previsio en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Vin. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Conlribucion Solidaria

( APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE ! SEGUNDO NOMBRE

78. a). mmmmmmuuumﬂnqmmmmwmumummmmm i App, Llamadas ‘WhalsApp y otros canales, para recibir monsajes
) Autorizacién para que la EPS me can fines sobre la i de salud dentro de gutares, incluso si esloy regisirado en el "Registro de Nameros Excluldos® (RNE).
77, Acep de [as condici para larse a la & y de realizar los pagos correspondientes.
\ 78.A de la acty n del grupo famifiagy las taritas en C ion Solidaria, segun la ancuesta del Sisbén vigents. ¥
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N' G ma || trabajo social <trabajosocialhfc@gmail.com>

URGENTE TRASLADO ACCION DE TUTELA 2025-489

trabajo social <trabajosocialhfc@gmail.com> 24 de junio de 2025, 12:43
Para: Juzgado 01 Penal Municipal - Cundinamarca - Fusagasuga <j01pmpalfusa@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senfores:
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL DE FUSAGASUGA

Buenas tardes:

Comedidamente me permito informar que a la fecha no hemos recibido ninguna notificacion por parte
de la E.P.S Famisanar, para dar respuesta a la tutela radicada el pasado 10 de junio, por tal motivo les
solicitamos a ustedes interceder por nosotros; logrando asi solucionar el problema de salud que le
estd generando a nuestras personas mayores la falta de los medicamentos.

Quedamos atentos a su pronunciamiento.

Atentamente,

Paola Acosta Jiménez
c.c. 52270932 de Bogota.

Comuniadad de Cuidado Hogar Francisco Y Clara.
[El texto citado esta oculto]



