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Proyecto 2024768340037 “FORTALECER LAS CONDICIONES DE PROTECCION DE LOS DERECHOS INEGRALES DE LA POBLACION ADULTO MAYOR
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO EN EL MUNICIPIO DE TULUA

INFORME CONTRATISTA No. Seis (06)

NOMBRE DEL CONTRATISTA FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN ABANDONO SOCIAL EN LA FUNDACION ALBERGUE EL BUEN

R SAMARITANO DEL MUNICIPIO DE TULUA.

PLAZO DEL CONTRATO 7 Meses

NOMBRE DEL INTERVENTOR O

SUPERVISOR DIRECTO X DELEGADO KAROL RENE BERON

CARGO DEL INTERVENTOR O

SUPERVISOR Secretaria de Bienestar Social

DESCRIPCION DE LA
Nro. ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS

1. MANTENIMIENTO DE SALUD (15)|En este tiempo se realizaron diferentes actividades de atencion integral a|Listado Adultos Mayores ( 1 folio)

adultos mayores y personas que||os adultos mayores, cuyo objetivo apunta a mejorar las condiciones de|Notas de Enfermeria (15 folios)

viven en la Fundacion Albergue ellcjlidad de vida a través de estrategias que fomentan y protegen sus|Registro Fotografco Cédigo F-TR-09, (6 folios).

Buen Samaritano, adultos que se|yq acpqs. Informe ejecutivo (folio 5) las evidencias estan en los
encuentran bajo la custodia del Continuamos suministrando medicamentos segun prescripcion médica,|folios 201 al 228 del expediente 360.52.41 evidencias

municipio de Tulud con atenciones| .. L - .
. cuidados basicos diarios, aseo personal, diariamente toma de sus signos|del contrato 360.20.1.40-2025
de salud diaria. Los cuales constan

de: vitales entre lo que corresponde (glucometria, curaciones, masajes con
. Insumos de enfermeria cremas hidratantes, apoyo en actividades basicas cotidianas),
. Aseo personalizado consultando previamente con los auxiliares en enfermeria encargados
. Asistencia enfermeria dentro de la institucion, se realizé también notas de enfermeria, entre
. Asistencia cuidados otras. Mediante diversas actividades se logra minimizar las multiples
1 - Reemplazo cuidador patologias y deterioro de la salud que afectan negativamente el estilo de

vida de los 15 adultos mayores atendidos dentro de este contrato. Como
institucion nuestro propdsito es brindar una atencion integral a las
personas mayores contribuir al bienestar y calidad de vida del adulto
mayor mediante el servicio de salud. Durante el desarrollo de este
convenio en el periodo comprendido entre el 10 de septiembre y el 09 de
octubre de 2025, se desarrollaron actividades que ayudan a mejorar la
salud de los adultos mayores residentes en esta institucion, con el
propdsito de hacer mds llevadera su condicién de edad, patologias,
abandono, entre muchas cosas mas.
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

EN EL MUNICIPIO DE TULUA
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INFORME CONTRATISTA No.

Seis (06)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

ALIMENTACION:  (15)
mayores.
Suministro de porciones diarias. Las
cuales se deben distribuir de la
siguiente manera y contener los
siguientes 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.

adultos

La alimentacidon desempefia un papel fundamental en la calidad de vida
de los adultos mayores, con el paso del tiempo el cuerpo experimenta
cambios fisiologicos que afectan la absorcidén de nutrientes, velocidad del
metabolismo y las necesidades energéticas, estos cambios pueden
derivar problemas de salud si no se sigue una dieta adecuada. Para el
desarrollo de este convenio, hemos organizado una minuta en dos ciclos,
buscando haya un excelente valor nutricional en la alimentacién de los
adultos mayores, con esto queremos que todo ellos estén bien
alimentados, que obtengan de ella los valores nutricionales para tener
una buena salud, se busca que no haya episodios de desnutricién y que
todos puedan tener la alimentacién sugerida por el medico ya que por su
edad no pueden consumir todo tipo de alimentos y algunos son
diabéticos y tienen algunas restricciones, se atienden en este contrato 15
adultos mayores con 450 porciones suministradas en este periodo.

Minuta Alimenticia (2 folios)

Registro Fotografico F-TR-09 ( 6 folios). Las evidencias
reposan en los folios 229 al 236 del expediente
360.52.41 de evidencias del contrato 360.20.1.40-
2025

GASTOS DE OPERACION
ALOJAMIENTO

Gastos derivados de la operacion
del alojamiento de (15) adultos
mayores que
dentro de las instalaciones de la
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN
SAMARITANO

se encuentran

Los adultos mayores atendidos mediante este contrato tienen su propio
espacio para descansar, el cual se le realiza limpieza diaria con
desinfeccion total dos veces por semana, se les cambia la ropa de cama
constantemente, para brindar un buen descanso. El alojamiento de los 15
adultos mayores en nuestra institucion se encuentra distribuido en dreas
y salones diferenciados por género para su mayor comodidad vy
estabilidad, cada uno cuenta con cama individual, asignacion de ropa de
cama, considerando su lugar limpio y célido para asegurar una mejor
calidad de vida mientras su estancia en nuestra institucion.

Registro Fotografico F-TR-09 ( 4 folios). Las evidencias
reposan en los folios 237 al 240 del expediente
360.52.41 de evidencias del contrato 360.20.1.40-
2025
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD / /
PRESTADORA 720/)7
SALUD Certificado Pago a Seguridad Social -
septj -
PENSION Cert{flcado Pago a Seguridad Social - FIRMA CONTRATISTA
septiembre - octubre de 2025
ARL Cert!flcado Pago a Seguridad Social - NOMBRE JHON JAIRO ROLDAN

septiembre - octubre de 2025

REPRESENTANTE LEGAL - FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO




