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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN ABANDONO SOCIAL EN LA
'FUNDAGION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO DEL MUNICIPIO DE TULUA.
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MANTENIMIENTO DE SALUD| 12 N constatd eI ‘desariolld de las accnones tendientes al
(15) adiffos s mayores y persiias| quiniplifiierito de la actividad, duranite el pefiodo coniprendido eftre el 10
que iveh eéh la Fundécioh|ge septianibie y'él 09 de octtibre de 2025, la institucion ejecutd diversas
Albsigde ¢l BuerINSamanIano acfividades oriefitadas a-Brindar atencion iritegral a los aduitos mayores,
adios gio'séenclisitian baio al 50 &) abjetivio de hejorar stis condiciones de vida mediante estrategias
Cusmd'a del mu"'dpk’ de Tu'ua Q‘ue profiueven y protégen sus derechos fundamentales.

Cdfr’l‘b paite dél séfvicio prestado, se garantizé el sumiriistro de
fedicamentos eonfofifie a presciipcion médica, asi cofrio la realizacién

e clidados basicos diafios, incluyendo aseo persoiial, toma de signos

Asigtericiagiiferieria
Asigtencia’cuidados vitale's (glicoristiia, présion arterial, frecuencia cardiaca), curaciones,
. Reemplazorctiidador aplicacion de miasajes con ciemas hidratantes y acompariamiento en
actividades cotididhas. Estas acciones fueron desarrolladas en Lias évidencias estan en los folios 201
i cooidifiacion conél personal auxiliar de enfermeria asignado, quienes  |x1.228 del expediente 360.52.41 (carpeta
1 tambign elaboraron Ias respectivas ndtas de enfermeria para cada N. 2) evidenclas del contriito
usuario- 360.20.1.40-2025

L.as iftervénciones redlizadas permitieron minimizar el impacto de las
patolagfas croniéas y el déterioro fisico que afectan negativamente el
€stilo de vida dé los adtiltos mayore's bengficiarios del convenio. La
atencion se centrd en aspectos fisicos, emocionalés y sociales,
cofitribuyendo a inia mejora significativa en st bienestar general.

L.a institucion reafifina su cofiipromiso con [a aténcion integral de las
parsanas maydres, enfocandose en la promocion de la salud, el respeto
Por s digriidad y el fortalecimiento de su calidad de vida, espéciaimente
'&n Eontextos de vulferabilidad como el abandono o [a presencia de
”'uItlples effermedades
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" ALIMENTACION: (15) adultos
mayores.
Suministro de porciones diarias.
Las cuales se deben distribuir de
la siguiente manefa y contener
los sigulenfes grupos de
alimentos:
. DESAYUNO
. Carbohidrato
. Proteina
. Bebida caliente
. Fruta
. ALMUERZO
. Proteina
. Carbohidrato
. Verdura
. Leguminosas
. Bebida fria
.CENA
. Carbohidrato
. Proteina
. Bebida Caliente
En la media mafiana y en media
tarde se ofrece un refrigerio.

Durante el desarrollo del presente contrato, verifica la supervision que
institucion implemento un plan alimentario estructurado en dos ciclos. de minuta,
disefiado especificamente para atender las necesjdades.nutricionales de los 15,
adultos mayores beneficiarios. Este componente se considera fundamental
dentro del enfoque de atencidn integral, dado que la alimentacion influye
directamente en fa calidad de vida y el estado de salud de esta poblacion.

Con el paso del tiempo, el cuerpo humano experimenta, diversos cambios

fisiolégicos que afectan la absorcion de nutrientes, el ritmo del mefabolismo y las |

necesidades energéticas. Estos factores, si no se abordan adecuadamente,
pueden derivar en episodios de desnutricion, deterioro fisico y complicaciones en,
patologias preexistentes. Por ello, se prioriz6 una dieta equilibrada, variada y
adaptada a las condiciones médicas individuales de cada usuario.

La minuta fue elaborada con el acompariamiento de personal técnico en nutricion,
teniendo en cuenta las restricciones alimentarias propias de la edad, asi como
condiciones especificas como la diabetes, hipertension y otras patologias
crénicas. Se procurd que cada porcién ofreciera un adecuado valor nutricional,
garantizando el aporte de macro y micronutrientes esenciales para el
mantenimiento de la salud. Durante el periodo evaluado, se suministraron un
total de 450 porciones, distribuidas de manera regular-y supervisadas por el
equipo de cocina y auxiliares encargados. La alimentacion fue complementada
con seguimiento médico y recomendaciones dietéticas individuales, lo cual
permitié una mejor adherencia.al tratamiento nutricional y una reduccién en los
riesgos asociados a la malnutricion.

La institucion reafirma st compromiso con el bienestar de los adultos mayores,
asegurando que la alimentacion ofrecida no solo cumpla con los estandares
técnicos y sanitarios, sino que también contribuya al fortalecimiento fisico,
emocional y social de los residentes.

Las evidencias reposan enlos folios 229 AL
236.del expediente 360.52.41 (carpeta N. 2)
de-evidencias.del.confrato 360.20.1.40-2025

GASTOS DE OPERACION|
ALOJAMIENTO

Gastos derivados de fa operacién
del alojamiento de (15) adultos
mayores que se encuentran
dentro de las instalaciones de la)
FUNDACION ALBERGUE EL|
BUEN SAMARITANO

Evidencia la supervision que para el desarrollo del presente contrato se garantizo|

alos 15 adultos mayores beneficiarios un espacio digno, limpio y adecuado para,
su descanso, como parte fundamental de la atencién integral ofrecida por la
institucién. El alojamiento fue organizado en éreas y salones dlferenmados por
género, con el fin de brindar mayor comodidad, privacidad y esfabjlidad
emocional a los residentes.

Cada adulto mayor cuenta con una cama individual y asignacién de ropa de
cama, la cual es cambiada de manera constante para asegurar condiciones
higiénicas 6ptimas. Las habitaciones son mantenidas en condiciones adecuadas
de limpieza, realizdndose aseo diario y desinfeccion profunda. dos veces por
semana. Estas acciones buscan prevenir infecciones, garantizar un entorno
saludable y promover el bienestar fisico y emocional de los usuarios.

El entorno ha sido acondicionado para ofrecer un ambiente cdlido, seguro y
confortable, lo cual contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores durante su estancia en la institucién. El equipo operativo vela
por el cumplimiento de los protocolos de limpieza, orden y mantenimiento,
asegurando que cada residente disponga de un espacio digno que favorezca el
descanso y la recuperacion.

La institucién reafirma su compromise con el cuidado integral de las personas
mayores, reconociendo que el entorno fisico y las condiciones de alojamiento son
dqte_rminanjgs ensu bien_estar gleneral.

Las evidencias reposan en los, folios 237 al
240del expediente 360.52.41 (carpeta N. 2)
de evidencias del confrato 360.20.1.40-2025
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La ejecucién del contrato ha generado un impacto social significativo en la poblacién beneficiaria,

conformada por 15 adultos mayores en situacion de abandono social. A través de la atencién integral
brindada por la Fundacién Albergue El Buen Samaritano, se ha logrado mejorar de manera

progresiva las condiciones de vida de los residentes, abordando aspectos fisicos, emocionales,
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