
AVANCE DEL OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE AL 05 FEBRERO – 04 DE MARZO DEL 2026
Descripción de la ejecución actual del Contrato (De acuerdo con el No 2025.10.11.15.613-5
cronograma de actividades y la ejecución de las mismas)

N.º Actividades definidas en el
convenio (cláusula de
actividades que tiene que ver con
el objeto)

Tareas desarrolladas en el período de Pago (Tareas
realizadas relacionadas con las actividades)

Presentar un plan de inversión
destinado al funcionamiento y
dotación para el buen desarrollo
del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que acredita
la atención de 17 usuarios atendidos PARA EL
PERIODO CORRESPONDIENTE AL 05 FEBRERO – 04
DE MARZO DE 2026, 1 usuario del 26 de febrero al 4
de marzo y 1 usuaria del 1 de marzo al 4 de marzo

1 Garantizar las siguientes
condiciones mínimas:
Alimentación: (Cinco veces al
día). Desayuno media mañana,
almuerzo, algo y comida y
complemento si lo requiere;
alojamiento, primeros Auxilios,
cuidados de enfermería y
acompañamiento del usuario a la
atención médica en caso de
presentar una urgencia, lavado y
arreglo de ropas durante la
estancia del Adulto mayor el
Centro de Bienestar.

Tarea 1 relacionada con la actividad planeada.

Se dio cumplimiento a las actividades del convenio, No
2025.10.11.15.613-5 corresponden a: el periodo del 05
Febrero al 04 de Marzo del 2026

Alimentación:
 La minuta nutricional es revisada periódicamente

por el profesional en nutrición, quien a su vez
realiza algunos ajustes en las dietas de los
usuarios según el estado nutricional, patología,
condiciones mentales y medicamentos de las
personas mayores garantizando el cubrimiento
nutricional

 Las manipuladoras continúan con
acompañamiento y supervisión por la profesional
en nutrición en lo relacionado con la preparación
de los alimentos, con el fin de que la manipulación
y sus procesos se realice bajo los parámetros de
las buenas prácticas y lo exigido por la
normatividad vigente.

 Los usuarios recibieron la alimentación que se
acordó en el convenio y las adiciones en porciones
y en complementos según lo recomendado por la
nutricionista. S
Se le ofrece a cada usuario desayuno, media
mañana, almuerzo, algo y comida.

 Se suministró complemento nutricional a los
usuarios que tienen mayores requerimientos según
su condición de salud

Alojamiento: Cada uno de los usuarios contó con espacio
adecuado (cama con su dotación, acceso a unidades
sanitarias y duchas, comedor, espacios de recreación,
zonas verdes, entre otros) para permanecer en



condiciones dignas durante su estancia en la Corporación,
espacios que le permiten a cada uno de los usuarios tener
la seguridad y comodidad necesaria facilitándoles
desenvolverse en un hábitat y entorno higiénico y seguro
que mejora las condiciones de ellos, ya que por sus
patologías y prevalencia requieren unos cuidados
especiales.

Primeros Auxilios y acciones de Enfermería:
Como parte de las acciones de promoción y prevención se
realizaron actividades como:

 Toma de signos vitales.
 Administración de medicamentos según órdenes

médicas y/o de especialistas.
 Cuidados de piel: hidratación, cambios de posición,

uso de ropa acorde a la edad, adecuado tendido
de camas

 Apoyo en higiene personal diariamente.
 Apoyo en alimentación diariamente.
 Acciones orientadas al control de sus patologías y

acordes a la propuesta presentada como estar
pendiente de su bienestar integral.

 consecución de citas a través de tele consulta y
presenciales para renovar fórmulas de
medicamentos y citas por especializadas, en
coordinación con la persona de trámites.

 traslados a citas médicas y a realización de
ordenes de laboratorio y exámenes especializados

Acompañamiento del usuario a la atención médica en
caso de presentar una urgencia: Traslado al servicio de
urgencias y acompañamientos durante hospitalizaciones

Lavado y arreglo de ropa: diariamente se realizo
lavado, secado y la desinfección del vestuario y lencería,
garantizando la salubridad y estabilidad física y mental de
los usuarios, esta actividad se evidencia en el informe y
sus anexos, de igual manera se desechan algunas
prendas ya que algunos de ellos por su condición mental
destruyen sus pertenencias.

Se cuenta con un espacio donde se tiene guardada ropa
en buen estado para reemplazar el vestuario y/o calzado
que los usuarios destruyen.

Anexo 2 evidencia de actividad 1 del convenio.
2 Intervención de las áreas de

atención y especializadas en la
permanencia del adulto mayor en
la institución: gerontología,
nutricionista, enfermería,

Se realizaron actividades desde las diferentes asesorías,
orientaciones y capacitaciones de profesionales como:
nutrición, medicina, psicología, trabajo social, enfermería,
gerontología, fisioterapia y terapia ocupacional teniendo



Psicología y demás
profesionales.

en cuenta las patologías individuales de los usuarios

Área gerontológica:
Se realizó por parte de la gerontóloga:
 Direccionamiento de las actividades a cada uno de los

profesionales del equipo de profesionales y área
asistencial frente a la atención de las personas
mayores.

 Se asesoró a cada una de las Áreas y sus servicios
para asegurar el desarrollo de cada una de las
actividades de promoción y prevención.

 Se realizó el estudio de los casos de cada uno de los
usuarios y así evidenciar los avances y dificultades
que se han presentado en su salud física y emocional,
planteando estrategias de solución a los casos o
continuidad de actividades.

 Se acompañó a los usuarios en la solución de los
conflictos presentados durante el período.

 Se acompañó la supervisión realizada por el Municipio
para conocer el estado de ejecución del convenio y
cada una de las actividades en él planteadas, lo
mismo que la evolución física y psicológica de cada
uno de los usuarios de cupo persona.

Área Nutricional:
 Con la minuta elaborada se garantizan los

requerimientos nutricionales para cada una de las
personas mayores,

 Acompañó, capacitó y realizó la supervisión en lo
relacionado con la preparación de los alimentos,
con el fin de que la manipulación se realizara bajo
los parámetros de las buenas prácticas.

 Se dio continuidad a la revisión y valoración de
cada uno de los usuarios del convenio e informó
sobre su estado nutricional y algunas necesidades
respecto de la alimentación suministrada.

Área asistencial:

La líder asistencial
 Coordino equipo de cuidadores y auxiliares de

enfermería, garantizando atención integral de los
usuarios

 Coordino traslado a citas de las personas mayores y
realización de laboratorios y exámenes especializados

 Programo jornadas de control de signos vitales
 Coordino el cumplimiento de ordenes médicas y

especializadas
 Se cumplió con el aislamiento de usuarios por el pico



respiratorio
 Se solicito a la dirección los pedidos de insumos

necesarios para la atención de los usuarios
 Se realizo trabajo articulado con profesionales de la

corporación para lograr la atención integral a las
personas mayores

 Se capacitó al personal asistencial en utilización de
herramientas que permitan brindar una atención de
calidad al usuario.

Área de Psicología:
 Se revisaron los casos de los usuarios del

convenio para informar al municipio sobre la
evolución o retroceso presentado en cada uno de
los casos en su salud mental y emocional.

 Se orientó a las familias durante las visitas
realizadas a los usuarios para evitar
descompensarlos emocionalmente.

 Se realizaron actividades con los usuarios para
realizar trabajo cognitivo.

 Se asesoró a los usuarios y sus familias en las
dinámicas familiares que representan alguna
dificultad comportamental.

 Se capacitó al personal del centro para brindar una
atención de calidad al usuario según las
patologías, el perfil y protocolos de contención.

Área de Trabajo Social:
 La Trabajadora Social orientó el desarrollo de cada

una de las dinámicas familiares que permiten un
contacto permanente con su entorno y la
posibilidad de tener continua comunicación con sus
redes de apoyo familiar, funcional o social, a través
de llamadas, vídeo llamadas y agendamiento de
vistas a través de un cronograma

 la Trabajadora Social capacitó al personal del
centro para brindar una atención de calidad a los
usuarios según las patologías, el perfil y protocolos
de contención.

 Se realizaron llamadas directas desde trabajo
social a las familias con el fin de comunicar
situaciones específicas del usuario relacionadas
con el comportamiento o estado de salud en
general de cada una de las personas mayores
correspondientes al convenio de la Ceja

Los demás profesionales que acompañan en la institución
realizan las acciones descritas en los anexos presentados
en el numeral 2.
Anexo 3: Evidencias de Intervención de las



diferentes áreas, actividad 2
3 Generar actividades

complementarias para dar
cumplimiento a la atención
integral del Adulto mayor como
son actividades Recreativas,
Ocupacionales, Mantenimiento
físico, Actividades de promoción
y prevención y de Apoyo
espiritual.

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
lúdicas, recreativas, ocupacionales, estimulación
cognitiva, y terapéuticas de acuerdo con el cronograma,
que se presenta dentro de los anexos.

Actividades ocupacionales: Se continúa con la
programación de atención desde las diferentes áreas que
incluye: actividades de aprestamiento, atención,
concentración, memoria y ocupación del tiempo libre,
actividades recreativas, juegos didácticos y de motricidad
fina, taller agrícola conformado por huerta y vivero.

Actividades de mantenimiento físico: Se realizaron
actividades físicas individuales y grupales orientadas por
fisioterapeuta, tales como caminatas, estiramientos,
juegos con balones, con bastones, entre otros.

Actividades de promoción y prevención: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades crónicas que
acompañan el proceso de envejecimiento y vejez, como
las patologías mentales a través de las valoraciones y
seguimientos de los profesionales a través de estrategias
como:

 Gestiones a través de la EPS: a cada uno de los
usuarios se les gestiona citas para su atención a
través de neurología y/o psiquiatría con el fin de
garantizar su estabilidad mental.

 Intervenciones psicosociales como: diagnóstico
temprano para promover el tratamiento oportuno y
óptimo con las EPS.

Apoyo espiritual: Los usuarios reciben comunión
quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la
vereda La Playa del municipio de Rionegro en las
instalaciones de la Corporación y se realiza el rosario en
la institución.
Se hace la celebración mensual de la eucaristía para los
usuarios

Anexo 4: Evidencia de actividades recreativas,
actividades ocupacionales, mantenimiento físico,
actividades de promoción y prevención y apoyo
espiritual. Actividad 3.

4 Realizar actividades educativas y
acompañamiento de las
diferentes áreas con las redes de
apoyo de los usuarios.

Se continúa realizando acciones que permitan intervenir
ante una dificultad de la familia del usuario para responder
a su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
de los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones familiares del



usuario, Anexo 5: Actividades con la red de apoyo del
usuario, actividad 4.

5 La entidad ESAL debe contar con
contrato firmado, con un
proveedor que cumpla los
requisitos legales como prestador
de servicios exequiales.

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de los
usuarios de cupo persona fallece, pero la familia asume su
sepelio, este mes uno de los usuarios fallece

Anexo 6, Actividad 5: Se presenta soporte solo si es el
caso.

6 Desarrollar actividades
especiales de temporada
navideña como novenas
navideñas, noche de aguinaldos,
actividades de integración con las
familias, estas actividades
deberán contar con un coro
musical y entrega de un suvenir
para cada adulto mayor.

Se realizaron integraciones y celebraciones en las
fechas especiales, donde participaron todos los residentes
del convenio y algunos miembros de las familias.
Anexo 7, actividad 6

7 Contratar el personal idóneo
requerido que permita garantizar
procesos de calidad en la
atención de los usuarios.

Se cuenta con los profesionales para la atención oportuna
y mejorar la calidad de vida de los usuarios
Anexo 8, actividad 7

8 Todas las demás que se
requieran para el bienestar del
beneficiario y el cumplimiento al
objeto del contrato

Se realizan actividades como celebraciones y atenciones
Especiales, que aseguran el desarrollo de un cuidado
integral.

Anexo 9: Actividad #8 Todas las demás que se
requieran.

Nombre del Contratista:

Representante legal



ANEXO 1. PLAN DE INVERSIÓN.
CONVENIO DE ASOCIACION No 2025.10.11.15.613-5

CORRESPONDIENTE AL 05 FEBRERO – 04 DE MARZO DEL 2026

No. DE
USUARIOS

NOMBRE DEL USUARIO VALOR
CUPO

MENSUAL

NUMERO DE
DÍAS DE

ATENCIÓN

MENOS
APORTE
FAMILIA

TOTAL
COBRO

16

1

1

1

-GUILLERMO DE JESÚS FRANCO
-RICARDO DE JESÚS TOBÓN.
-ORLANDO ANTONIO PATIÑO
BEDOYA
-EVELIO NICOLÁS PATIÑO
BEDOYA
-TULIO MARIO PALACIO ARANGO
-MARÍA PATRICIA MEJÍA MEJÍA
-CLEMENTE DE JESUS BLANDON
GAVIRIA
-TEODULO DE JESUS CASTAÑO
CASTAÑO
-JAIME DE JESUS GALLEGO
GONZALEZ
-MARIA DEL CARMEN
VELASQUEZ MONTOYA
-YESID TOVAR VIDALES
-ENRIQUE HIGUITA HERNANDEZ
-FERNANDO DE JESUS
BERMUDEZ ALVAREZ
-DORIS DEL SOCORRO CHICA
RIOS
-MARIA EMMA GARCIA HOLGUIN

-JUAN DE JESUS PEREZ
ALVAREZ

-JOSE JOAQUIN FLOREZ RIOS

-JOSE GILBERTO MARTINEZ
BEDOYA

MARIA OFELIA HENAO

$2.942.500 30 (días)

2 (días)

7 (días)

4 (días) $1.000.000

$47.080.000

$196.166

$686.583

$259.000

TOTAL $ 48.221.749



ANEXO 2: ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO
CRONOGRAMA GENERAL DE ATENCIÓN A LOS USUARIOS Y EVIDENCIAS
FOTOGRÁFICAS EN ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN (5 VECES AL DÍA), PRIMEROS
AUXILIOS Y CUIDADO DE ENFERMERIA, LAVADO Y ARREGLO DE ROPA,
ACOMPAÑAMIENTO DE USUARIO EN CASO DE NECESITAR UN SERVICIO DE
URGENCIA.
HORARIO ACTIVIDADES RESPONSABLES OBSERVACIONES

530 AM – 7AM HIGIENE PERSONAL DE LOS
USUARIOS

AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y
CUIDADORES,
COORDINADOS
POR LIDER
ASISTENCIAL

SE REALIZA EL
APOYO ACORDE
A SU NIVEL DE
AUTONOMIA

7:00 AM – 8:00
AM

DESAYUNO AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y
CUIDADORES,
COORDINADOS
POR LIDER
ASISTENCIAL

ACORDE A SUS
NECESIDADES
INDIVIDUALES
SEGÚN DIETA
ESTABLECIDA
POR
NUTRICIONISTA

930: AM A 12
M

INICIO DE TALLERES
INTERVENCIONES DESDE LAS
DIFERENTES ÁREAS
PROFESIONALES SEGÚN LAS
NECESIDADES DE ATENCIÓN DEL
USUARIO
ACTIVIDADES OCUPACIONALES,
RECREATIVAS Y DE
ACONDICIONAMIENTO FÍSICO
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS
REFRIGERIOS
INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL

FACILITADOR
OCUPACIONAL
PSICOLOGIA
NUTRICION
FISOTERAPIA
TRABAJO SOCIAL

CLASIFICADOS
EN GRUPOS DE
ACUERDO A LA
FUNCIONALIDAD

10:00 AM –
10:30 AM

MEDIA MAÑANA AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y
CUIDADORES
COORDINADOS
POR LIDER
ASISTENCIAL

REFRIGERIO
ACORDE A SUS
NECESIDADES
INDIVIDUALES
SEGÚN DIETA
ESTABLECIDA
POR
NUTRICIONISTA.

12:00 AM A
2:00 PM

ALMUERZO, MEDICACIÓN, HIGIENE
PERSONAL

AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y /O
CUIDADORES
COORDINADOS
POR LIDER
ASISENCIAL

ACORDE A SUS
NECESIDADES
INDIVIDUALES
SEGÚN DIETA
ESTABLECIDA
POR
NUTRICIONISTA

2:00 PM A 4:00
PM

INTERVENCIONES DESDE LAS
DIFERENTES ÁREAS
PROFESIONALES SEGÚN LAS
NECESIDADES DE ATENCIÓN DEL
USUARIO

FACILITADOR
OCUPACIONAL
PSICOLOGIA
NUTRICION
PSICOLOGIA

CLASIFICADOS
EN GRUPOS DE
ACUERDO A LA
FUNCIONALIDAD



ANEXO 2 EVIDENCIA FOTOGRÁFICA ACTIVIDADES

ALIMENTACIÓN: Se suministra tres raciones de alimentos al día, desayuno, media
mañana, almuerzo, algo, comida según lo descrito en el convenio, igualmente se da un
complemento nutricional cuando la persona mayor lo requiere.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDADES OCUPACIONALES,
RECREATIVAS Y DE
ACONDICIONAMIENTO FÍSICO
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS
INTERVENCIONES TERAPÉUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL

FISOTERAPIA

3:00 AM A 3:30
PM

ALGO MOMENTO DE
DESCANSO

A LAS 3: P.M.
REFRIGERIO
ACORDE A SUS
NECESIDADES
INDIVIDUALES
SEGÚN DIETA
ESTABLECIDA
POR
NUTRICIONISTA

5:00 PM A 7:00
PM

COMIDA, HIGIENE PERSONAL,
ACOSTADA

AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y/O
CUIDADORES
COORDINADOS
POR LIDER
ASISTENCIAL

NECESIDAD
REQUERIDA.

7:00 PM A 9:
00 PM

VER TV Y
JUEGOS DE MESA

AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y / O
CUIDADORES

MERIENDA A
QUIENES LO
REQUIEREN
DESDE
NUTRICIÓN Y
LOS MAS
FUNCIONALES
SE QUEDAN
VIENDO TV O EN
JUEGOS DE
MESA

7:00 PM A 7:00
AM

ESPACIO DE DESCANSO AUXILIARES DE
ENFERMERÍA Y / O
CUIDADORES

SE ACOMPAÑA Y
SUPERVISA EL
DESCANSO
NOCTURNO DEL
OS USUARIOS.



ALOJAMIENTO

LAVADO Y ARREGLO DE ROPA

ACOMPAÑAMIENTO DEL USUARIO A LA ATENCIÓN MÉDICA EN CASO DE
PRESENTAR UNA URGENCIA



ANEXO 3 DE ACTIVIDAD 2 INFORMES MENSUALES DE INTERVENCIÓN DE ÁREAS
ESPECIALIZADAS

NOMBRES Y APELLIDOS GUILLERMO DE JESÚS FRANCO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 9 de 1950
EDAD 75 años
SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 70.780.557
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO ABRIL 15 DE 2020
PSICOSOCIAL:
Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su participación en los
talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con sus compañeros y
fortalecer su red social al interior de la institución.

NOMBRES Y APELLIDOS RICARDO DE JESÚS TOBÓN

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 23 de 1951
EDAD 74 años
SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 15.376.754
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO JULIO 24 DE 2020
PSICOSOCIAL:
Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su participación en los
talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con sus compañeros y
fortalecer su red social al interior de la institución
Nota: El usuario Ricardo de Jesús Tobón Tobón, se encuentra actualmente hospitalizado;
por tal motivo, no fue posible realizar la actualización de su fotografía



NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO PATIÑO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 11 de 1962
EDAD 63 años
SEGURIDAD SOCIAL SURA
DOCUMENTO C.C. 15.380.548
ACUDIENTE Municipio de la Ceja
FECHA DE INGRESO Noviembre 17 de 2020
PSICOSOCIAL: No cuentan con una red de apoyo familiar consolidada que asuma la
responsabilidad de su proceso ni brinde un acompañamiento permanente. No obstante, se
resalta que disponen de algunos vínculos sociales significativos: en el caso de Orlando y
Evelio, cuentan con un amigo que realiza visitas esporádicas y mantiene contacto telefónico
con ellos

NOMBRES Y APELLIDOS EVELIO NICOLÁS PATIÑO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 20 de 1967
EDAD 58 años
SEGURIDAD SOCIAL SURA
DOCUMENTO 1039310425
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 1/04/2022
PSICOSOCIAL:
No cuentan con una red de apoyo familiar consolidada que asuma la responsabilidad de su
proceso ni brinde un acompañamiento permanente. No obstante, se resalta que disponen de
algunos vínculos sociales significativos: en el caso de Orlando y Evelio, cuentan con un
amigo que realiza visitas esporádicas y mantiene contacto telefónico con ellos.



NOMBRES Y APELLIDOS TULIO MARIO PALACIO ARANGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Noviembre 25 de 1962
EDAD 63 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 71624936
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 5/08/2022
PSICOSOCIAL:
Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su participación en los
talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con sus compañeros y
fortalecer su red social al interior de la institución

NOMBRES Y APELLIDOS MARÍA PATRICIA MEJÍA MEJÍA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 26/10/1964
EDAD 61 años
SEGURIDAD SOCIAL Salud Total
DOCUMENTO 43.518.620
ACUDIENTE Ana Cecilia Mejía Mejía
FECHA DE INGRESO 22/11/2022
PSICOSOCIAL:
Durante el mes de febrero, la usuaria María Patricia Mejía Mejía, continuó participando en las
actividades institucionales y mantuvo buen relacionamiento con sus compañeros. Sin
embargo, presentó algunos momentos de inestabilidad emocional asociados a la suspensión
temporal de las visitas familiares en el medio institucional, medida adoptada debido al
aumento de enfermedades respiratorias en la institución. Frente a esta situación, se realizó
proceso de sensibilización con la usuaria, enfatizando la importancia de la medida para el
cuidado de su salud, la de sus compañeros y la de sus familiares. No obstante, la usuaria
mantuvo contacto telefónico con su red de apoyo familiar durante el periodo.



NOMBRES Y APELLIDO CLEMENTE BLANDON GAVIRIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 25/12/1940
EDAD 85 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura
DOCUMENTO 3.530.335
ACUDIENTE Hernán Villada Arenas

FECHA DE INGRESO 27/06/2023
PSICOSOCIAL: Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su
participación en los talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con
sus compañeros y fortalecer su red social al interior de la institución

NOMBRES Y APELLIDOS TEODULO DE JESUS CASTAÑO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 09/12/1947
EDAD 78 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 8.265.675
ACUDIENTE Lucia Cortés Agudelo
FECHA DE INGRESO 25/10/2023
PSICOSOCIAL:
Durante el mes de febrero, el usuario Teódulo de Jesús Castaño Castaño, se encontró
estable a nivel emocional, comportamental y conductual. Durante este periodo mantuvo
contacto con su esposa únicamente a través de llamadas telefónicas, dado que, debido a la
restricción de visitas en el medio institucional y de las salidas al medio sociofamiliar por el
aumento de enfermedades respiratorias, no fue posible el acompañamiento presencial por
parte de su red de apoyo. Adicionalmente, el usuario continuó participando de manera
esporádica en las actividades institucionales.



NOMBRES Y APELLIDOS JAIME GALLEGO GONZALEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 30/03/1939
EDAD 86 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 3.514.850
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 05/08/2024
PSICOSOCIAL:
Durante el mes de febrero, el usuario Jaime de Jesús Gallego González, continuó
manteniendo buen relacionamiento con sus compañeros y participó en las actividades
institucionales. Mantuvo contacto telefónico con su nieta; sin embargo, no recibió
encuentros presenciales (visitas ni salidas al medio sociofamiliar) debido a la suspensión
temporal de estos, medida adoptada por el aumento de enfermedades respiratorias en la
institución. Frente a esta situación, el usuario se ha mostrado tranquilo y receptivo a las
disposiciones institucionales

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA DEL CARMEN VELASQUEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 01/05/1939
EDAD 86 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura
DOCUMENTO 32.479.979
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 12/12/2024
PSICOSOCIAL:
Durante el mes de febrero, la usuaria María del Carmen Velásquez Montoya, no recibió
visitas de su hija en el medio institucional debido a la restricción de encuentros presenciales
establecida por el aumento de enfermedades respiratorias en la institución; dicha medida
fue informada oportunamente a su red de apoyo. Como estrategia alternativa de
vinculación, se realizaron llamadas telefónicas con su hija. Adicionalmente, se mantuvo



contacto constante con la acudiente, brindando información sobre el estado de salud de la
usuaria, así como sobre su estado emocional y comportamental.

NOMBRES Y APELLIDOS YESID TOVAR VIDALES

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 17/07/1963
EDAD 62 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 4.403.126
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 13/03/2025
PSICOSOCIAL: Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su
participación en los talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con
sus compañeros y fortalecer su red social al interior de la institución

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE JOAQUIN FLOREZ RIOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 02/11/1961
EDAD 64 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura Subsidiado
DOCUMENTO 4.403.168
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 13/03/2025
PSICOSOCIAL: Usuario que fallece el día 6 de febrero de 2026



NOMBRES Y APELLIDOS ENRIQUE HIGUITA HERNANDEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 13/09/1967
EDAD 57 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 15.286.087
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 13/03/2025
PSICOSOCIAL: Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su
participación en los talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con
sus compañeros y fortalecer su red social al interior de la institución

NOMBRES Y APELLIDOS FERNANDO DE JESUS BERMUDEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 07/01/1957
EDAD 69 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 9.764.760
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 28/03/2025
PSICOSOCIAL: Sin red de apoyo sociofamiliar. Desde la institución se promueve su
participación en los talleres y actividades grupales, con el fin de favorecer la interacción con
sus compañeros y fortalecer su red social al interior de la institución



NOMBRES Y APELLIDOS DORIS DEL SOCORRO CHICA RIOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 20/06/1958
EDAD 67 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura
DOCUMENTO 21.839.818
ACUDIENTE Lorena María López Chica
FECHA DE INGRESO 21/08/2025
PSICOSOCIAL: La usuaria Doris del Socorro Chica Ríos, durante el mes de febrero,
mantuvo un adecuado cumplimiento de las normas institucionales y un buen relacionamiento
con sus compañeros y con el personal de la institución. No obstante, en algunos días del
mes presentó episodios de comportamiento agresivo hacia el personal. Asimismo, requirió
salida al servicio de urgencias por una situación de salud, durante la cual su red de apoyo
familiar brindó acompañamiento oportuno y mantuvo comunicación permanente con la
institución.

En relación con el acompañamiento sociofamiliar, durante el presente mes no se registraron
visitas en el medio institucional debido a la medida de restricción establecida por el aumento
de enfermedades respiratorias. Sin embargo, la usuaria mantuvo contacto telefónico con su
red de apoyo familiar.

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA EMMA GARCIA HOLGUIN

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 22/08/1948
EDAD 77 años
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 1.040.036.809
ACUDIENTE Nelly del Socorro Ospina García
FECHA DE INGRESO 27/11/2025
PSICOSOCIAL: La usuaria María Emma García Holguín, continúa presentando un
adecuado proceso de adaptación al medio institucional, manteniendo buen relacionamiento
con sus compañeros y con el personal de la institución; además de participar en las



actividades que se realizan en la institución. Durante el mes de febrero mantuvo contacto con
su red de apoyo familiar únicamente a través de llamadas telefónicas, dado que, debido al
aumento de enfermedades respiratorias, fue necesario suspender de manera temporal los
encuentros presenciales entre los usuarios y sus redes de apoyo sociofamiliares.

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN DE JESUS PEREZ ALVAREZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 11/10/1954
EDAD 71 años
SEGURIDAD SOCIAL Nueva Eps
DOCUMENTO 15.352.225
ACUDIENTE
FECHA DE INGRESO 29/12/2025
PSICOSOCIAL: El usuario Juan de Jesús Pérez, continúa con un adecuado proceso de
adaptación al medio institucional. A la fecha no ha recibido su primera visita por parte de su
red de apoyo familiar, debido a la suspensión temporal de las visitas y salidas al medio
sociofamiliar como medida preventiva ante el aumento de enfermedades respiratorias en la
institución. No obstante, ha mantenido contacto telefónico con su hermano, y su familia ha
permanecido en comunicación constante con el equipo institucional con el fin de conocer su
estado de salud, comportamiento y evolución en el proceso. Adicional ha participado de las
diferentes actividades realizada en la institución. El usuario ha mantenido buen
relacionamiento con sus compañeros y ha acatado las normas institucionales.

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE GILBERTO MARTINEZ BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 02/04/1943
EDAD 83 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura
DOCUMENTO 3.515.708



MEDICINA

ACUDIENTE
FECHA DE INGRESO 26/02/2026
PSICOSOCIAL: Usuario que ingresa al medio institucional, iniciando proceso de adaptación,
al momento se mantiene estable emocional y conductualmente, refiriendo conservar
patrones de sueño y alimentación, así mismo adherencia a su tratamiento farmacológico.
Desde la institución queda una preocupación frente a este ingreso puesto que algunos
miembros de la familia manifestaron abiertamente no estar de acuerdo con la
institucionalización

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA OFELIA HENAO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 02/04/1943
EDAD 83 años
SEGURIDAD SOCIAL Sura
DOCUMENTO 3.515.708
ACUDIENTE ANA CELIA HENAO OSORIO
FECHA DE INGRESO 02/03/2026
PSICOSOCIAL:
Usuaria que reingresa a la institución, esta vez por medio del convenio con el municipio de la
Ceja, posterior a larga estancia hospitalaria por complicaciones físicas, con diagnóstico de
trastorno afectivo bipolar episodio maníaco, actualmente sin val
oración por psicología, ya que se encuentra en proceso de recuperación y aislamiento,
personal asistencial no refiere evidencia alteraciones emocionales o conductuales, cuenta
con adecuado patrón de sueño y alimentación, y se adhiere efectivamente al tratamiento
farmacológico.

FECHA NOMBRE DE
USUARIO

CONVENIO MOTIVO DE ATENCION

03/02/20726 JOAQUIN FLOREZ LA CEJA J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA

03/02/2026 RICARDO TOBON LA CEJA J00X RINOFARINGITIS AGUDA
(RESFRIADO COMUN)

09/02/2026 EMMA GARCIA LA CEJA L038 CELULITIS DE OTROS SITIOS
10/02/2026 NICOLAS PATIÑO LA CEJA J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO

ESPECIFICADA



TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO GENERAL:
Describir las actividades realizadas en el proceso de atención integral desde el área de
Trabajo Social con los(as) usuarios(as) de la Corporación San Miguel Arcángel - Antioquia,
atendidas por convenio con el Municipio de la Ceja.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

 Fortalecer y promover la vinculación de las redes de apoyo familiares y sociales de los
residentes, por medio de estrategias que favorezcan un proceso institucional positivo e
integral.

 Brindar orientación desde el área trabajo social a las redes de apoyo familiar de los
residentes del convenio, dando lugar al acompañamiento, la comunicación y la
resolución de inquietudes en el marco del proceso de atención.

 Brindar psicopedagogía a las familias en relación a temas relacionados con el
diagnóstico, el cuidado y el fortalecimiento de los vínculos afectivos.

 Llevar a cabo el proceso de inducción de los nuevos ingresos, dando claridad en todo
lo relacionado al marco del proceso de atención al medio institucional.

 Realizar espacios de formación y capacitación con cuidadores y demás colaboradores,
propendiendo por la cualificación en el desempeño de las diversas funciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Gestión de llamadas telefónicas con la red de apoyo sociofamiliar:

Desde el área de Trabajo Social se realizó la gestión de llamadas telefónicas con la red de
apoyo sociofamiliar de los(as) usuarios(as) de la Corporación San Miguel Arcángel, en
cumplimiento de lo establecido en el convenio con el Municipio de La Ceja.
Estas comunicaciones tuvieron como propósito fortalecer el vínculo entre el usuario, su
familia y la institución, posibilitando el acompañamiento afectivo y social, la actualización
de información sobre el estado de salud y bienestar de los(as) usuarios(as), así como la
resolución de inquietudes por parte de las familias.

Las llamadas se desarrollaron de acuerdo con un cronograma establecido, garantizando
que cada usuario contara con al menos uno o dos espacios de comunicación al mes con
sus familiares o red de apoyo cercana. Asimismo, se realizó registro detallado de cada
contacto, lo que permite hacer seguimiento a la calidad de los vínculos sociofamiliares y
detectar situaciones de riesgo o necesidades particulares que requieren un abordaje
institucional.

11/02/2026 JUAN PEREZ LA CEJA J030 AMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA

11/02/2026 CARMEN
VELASQUEZ

LA CEJA J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA

24/02/2025 RICARDO HENAO LA CEJA J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA

26/02/2026 DORIS CHICA LA CEJA F051 DELIRIO SUPERPUESTO A UN
CUADRO DE DEMENCIA



El lunes 2 de febrero de 2026, la usuaria Teódulo de Jesús Castaño Castaño, realizó
llamada a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la
comunicación.

El martes 3 de febrero de 2026, la usuaria María Patricia Mejía Mejía, realizó llamada a su
red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El lunes 9 de febrero de 2026, el usuario Jaime de Jesús Gallego realizó llamada a su red
de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El lunes 9 de febrero de 2026, la usuaria María del Carmen Velásquez Montoya realizó
llamada a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la
comunicación.

El martes 17 de febrero de 2026, la usuaria María Patricia Mejía Mejía, realizó llamada a
su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El viernes 20 de febrero de 2026, la usuaria Teódulo de Jesús Castaño Castaño, realizó
llamada a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la
comunicación.

El viernes 20 de febrero de 2026, la usuaria Doris del Socorro Chica Ríos, realizó llamada
a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El martes 24 de febrero de 2026, el usuario Evelio Nicolas Patiño Bedoya realizó llamada
a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El martes 24 de febrero de 2026, el usuario Orlando Antonio Patiño Bedoya realizó
llamada a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la
comunicación

El martes 24 de febrero de 2026, la usuaria María del Carmen Velásquez Montoya realizó
llamada a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la
comunicación.

El martes 24 de febrero de 2026, el usuario Jaime de Jesús Gallego realizó llamada a su
red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

El viernes 27 de febrero de 2026, el usuario Juan de Jesús Pérez Álvarez, realizó llamada
a su red de apoyo sociofamiliar para fortalecer el vínculo afectivo y la comunicación.

Visitas de la red sociofamiliar en la institución:

Se gestionó el proceso de recepción y acompañamiento en las visitas de la red
sociofamiliar a la institución, garantizando el cumplimiento de las normas establecidas y
facilitando espacios de encuentro entre los(as) usuarios(as) y sus familias. Durante estos
encuentros se promovió la comunicación asertiva, el fortalecimiento del vínculo afectivo y
la integración sociofamiliar, contribuyendo al bienestar emocional y social de los usuarios.
Nota: A la fecha, las visitas al medio institucional se encuentran suspendidas desde el 19
de enero de 2026, como medida preventiva ante el aumento de enfermedades
respiratorias tanto a nivel institucional como nacional. Esta decisión fue informada



oportunamente a las redes de apoyo sociofamiliares de los usuarios. Como estrategia
alternativa de vinculación familiar, se implementó la realización de videollamadas con una
periodicidad quincenal, con el fin de mantener el contacto entre los usuarios y sus redes
de apoyo

Salidas de los usuarios a sus medios sociofamiliares

Se gestionaron las solicitudes de salida de los(as) usuarios(as) realizadas por sus familias,
verificando el cumplimiento de los lineamientos institucionales. Se coordinó la información
con las demás áreas de la institución, informando cuándo y a qué hora los(as) usuarios(as)
saldrían y regresarían a la institución, garantizando el control, la seguridad y la
organización de las salidas al medio sociofamiliar. Durante estas salidas se busca
fortalecer el vínculo con la familia y mantener la continuidad del acompañamiento integral.
Nota: A la fecha, las salidas al medio sociofamiliar se encuentran suspendidas desde el 19
de enero de 2026, como medida preventiva ante el aumento de enfermedades
respiratorias tanto a nivel institucional como a nivel nacional. Esta decisión fue informada
oportunamente a las redes de apoyo sociofamiliares de los usuarios. Se exceptúan
únicamente las salidas por motivos de citas médicas y atenciones en salud, las cuales
continúan realizándose según requerimiento.

Gestión de celebraciones y actividades institucionales:

El 18 de febrero de 2026, se llevó a cabo la imposición de la Santa Ceniza, realizada por
el sacerdote, como actividad de acompañamiento espiritual dirigida a los usuarios que
voluntariamente decidieron participar.

El 19 de febrero de 2026, se llevó a cabo la celebración de la Sagrada Comunión, ofrecida
por el sacerdote, como espacio de acompañamiento espiritual dirigido a los usuarios que
voluntariamente decidieron participar.

Convocatorias a encuentros con redes de apoyo sociofamiliares

Con el propósito de fortalecer los vínculos entre los usuarios y sus redes de apoyo
sociofamiliares, así como de garantizar su participación en los procesos institucionales, se
realizan convocatorias periódicas a encuentros de diálogo, orientación y acompañamiento.
Nota: Durante el periodo informado no se realizó la capacitación mensual dirigida a las
redes de apoyo sociofamiliares, debido a la suspensión temporal de actividades
presenciales adoptada desde el 19 de enero de 2026, como medida preventiva ante el
aumento de enfermedades respiratorias tanto a nivel institucional como a nivel nacional.
Esta decisión se implementó con el fin de proteger la salud y el bienestar de los usuarios,
las familias y el personal de la institución. Se proyecta retomar estos espacios de
formación una vez las condiciones sanitarias lo permitan.

Seguimiento de trabajo social:

El área de Trabajo Social realizó seguimiento de los usuarios vinculados al convenio con
el Municipio de la Ceja, con el propósito de mantener actualizada la información
sociofamiliar, garantizar la continuidad del proceso institucional y fortalecer la articulación
con el equipo interdisciplinario. Este seguimiento permite registrar de manera oportuna los
acompañamientos realizados y dar respuesta a las situaciones particulares que inciden en
el bienestar de los usuarios.



El 25 de febrero de 2026, se realizó seguimiento de trabajo social de los usuarios
atendidos en la institución en el marco del convenio con el Municipio de la Ceja. Esta
actividad tuvo como propósito verificar y actualizar la información consignada,
garantizando la coherencia en los registros y la continuidad en el proceso de atención
integral.

PSICOLOGIA

OBJETIVO GENERAL: Hacer balance de las actividades realizadas en el proceso de
atención integral desde el área de psicología con los(as) residentes de la Corporación San
Miguel Arcángel-Antioquia, atendidos por convenio del Municipio de la Ceja.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
 Brindar orientación desde el área psicológica a las redes de apoyo y/o familiares

de los residentes del convenio, dando lugar al acompañamiento, la comunicación y
la resolución de inquietudes en el marco del proceso de atención.

 Llevar a cabo el proceso de inducción de los nuevos ingresos, dando claridades en
todo lo relacionado al marco del proceso de atención en el medio institucional.

 Fortalecer y promover la vinculación de las redes de apoyo y/o familiares de los
usuarios, por medio de estrategias que favorezcan un proceso institucional positivo
e integral

 Realizar espacios de formación y capacitación con cuidadores y demás
colaboradores, propendiendo por la cualificación, el buen trato y la sana
convivencia en el marco de la cultura institucional.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

 Se realizó informe mensual de las actividades desarrolladas dentro del proceso de
atención de los residentes del Municipio.

 Se fomentó el fortalecimiento de los vínculos familiares y sociales de los
residentes por medio del contacto telefónico, sin embargo, para este mes se
suspendieron las visitas en el medio institucional por contingencia respiratoria.

 Se realizó el seguimiento del proceso de atención de los residentes en su
respectiva historia clínica.

 Se brindaron recomendaciones de manejo de usuarios al área asistencial.
 Se comunicaron las novedades relevantes de los residentes a sus acudientes y

redes de apoyo familiar.

 Se dieron respuestas a solicitudes efectuadas por las familias y redes de apoyo
pertenecientes al convenio.



 Se brindaron espacios de escucha y orientación a los usuarios funcionales, y se
dejaron recomendaciones de manejo a los usuarios con alto compromiso a nivel
de su funcionalidad.

 Se llevó a cabo el espacio de intervención grupal, promoviendo la participación, el
fortalecimiento de habilidades cognitivas, la expresión emocional, la contención y
vinculación con el grupo.

 Se realizaron actividades ocupacionales con los residentes, dando lugar al
fortalecimiento de habilidades sociales y al mantenimiento de los procesos
cognitivos.

 Se realizaron capacitaciones al personal, con el fin de brindar estrategias que
favorezcan la prevención del maltrato hacia los residentes de la institución.

RICARDO DE JESUS TOBON TOBON
Usuario que para este periodo presenta dificultades en su salud física, encontrándose
hospitalizado durante todo el mes. No se realiza atención desde el área .

ORLANDO ANTONIO PATIÑO BEDOYA
Usuario que para el periodo que se reporta, no presenta novedades en su proceso de
atención, sin embargo, de manera esporádica persisten conductas de irritabilidad ante
provocaciones mínimas o ante estados de frustración, presentando conductas
autoagresivas de poca intensidad, a la fecha continúan siendo de baja frecuencia, por lo
cual se continúa abordando de manera pedagógica y mediante espacios de
sensibilización, sigue asistiendo con mayor frecuencia a actividades ocupacionales e
institucionales. Su adherencia al tratamiento farmacológico sigue siendo adecuada, y
conserva patrones de sueño y alimentación.

EVELIO NICOLÁS PATIÑO BEDOYA
Usuario que a la fecha no presenta novedades en su comportamiento, ya que se
evidencia tendencia a ceder su porción de alimento cuando manifiesta inconformidad con
la cantidad asignada; se realiza sensibilización con el usuario sobre la necesidad de
ingerir sus alimentos, y los riesgos que puede presentar al no alimentarse completamente
durante el día, este es receptivo, sin embargo, se aclara riesgo de continuidad de
conductas, a la fecha sin conductas autoagresivas o hetero agresivas, sigue vinculado a
los espacios de actividades ocupacionales; asiste a los encuentros de intervención grupal,
donde participa de manera voluntaria, a pesar de su dificultad para expresarse
verbalmente, el usuario se observa entusiasmado en dichos espacios, al momento sus
patrones de sueño y alimentación se dan de manera adecuada, al igual que su
adherencia al tratamiento farmacológico.

MARIA PATRICIA MEJIA
Usuaria que para este periodo presenta fluctuaciones emocionales, que según esta se
derivan de, en primer no poderse vincular físicamente con su red de apoyo debido a la
contingencia respiratoria actual y al aislamiento derivada de esta, y en segunda lugar,
cambios en el relacionamiento con uno de los residentes de la corporación con quien



sostenía un vínculo romántico, por lo que se le han brindado espacios de escucha, con el
fin de favorecer su expresión emocional y brindar herramientas en proceso de duelo, no
obstante, se observan cambios comportamentales, como participación ocasional en
actividades físicas y ocupacionales, frente a sus antecedentes mucho más activos, sin
embargo, sigue vinculada a espacios de intervención grupal, donde se mantiene receptiva
y participativa, sus patrones de sueño y alimentación se mantienen adecuadamente, así
como su adherencia al tratamiento farmacológico.

CLEMENTE DE JESUS BLANDON GAVIRIA
Usuario que para este reporte no presenta novedades en su proceso de atención,
permanece estable en sus esferas anímica y comportamental, y se dispone para los
espacios de escucha que se llevan a cabo, continua tendencia al aislamiento, sin
embargo, con una vinculación respetuosa y efectiva con los demás residentes, su patrón
del sueño y alimenticio se conserva, así mismo, tiene una adherencia adecuada al
tratamiento farmacológico, continua su vinculación en los espacios de actividades
ocupacionales y en las intervenciones grupales, a los cuales accede y participa de forma
voluntaria y activa.

TULIO MARIO PALACIO ARANGO
Para este periodo, no se presentan novedades con el usuario, ya que permanece estable
en términos generales y con una adaptación efectiva al medio institucional; continúa con
una vinculación mínima con los demás residentes de la corporación y el personal
asistencial, sin embargo, se aclara actitud respetuosa y colaboradora cuando esta se da,
no se evidencia participación en actividades ocupacionales o físicas, como tampoco
participa en intervenciones grupales o individuales; según personal de enfermería
conserva patrones de sueño y alimentación, y se mantiene adherido al tratamiento
farmacológico.

GUILLERMO DE JESÚS FRANCO
Usuario que para este periodo se mantiene estable en las esferas anímica y
comportamental, sin embargo, se aclara que el usuario suele ser territorial, y presentar
conductas de hetero agresión verbal y de acumulación, por lo que el riesgo de hetero
agresión es alto, a la fecha conserva patrones del sueño y alimentación, se evidencia
mayor participación en espacios de intervención grupal, donde se expresa de manera
activa, con mejor ánimo y receptivo ante el relacionamiento, su adherencia al tratamiento
farmacológico se da de manera adecuada.

TEODULO DE JESUS CASTAÑO
Usuario que para este periodo no presenta novedades en su proceso de atención,
continua mejora conductas de irritabilidad ante el llamado a la norma y ante las
recomendaciones dadas por parte de las figuras de autoridad; se mantiene estable en sus
esferas anímica y comportamental, conservando patrón del sueño y alimenticio, y se
relaciona efectivamente con sus pares. Continúa accediendo a espacios de intervención



grupal, donde participa de manera activa, así mismo participa en actividades
ocupacionales, de forma voluntaria, y sigue adherido a su tratamiento farmacológico.

JAIME DE JESUS GALLEGO GONZALEZ
Usuario que para este periodo no presenta novedades en su proceso de atención, viene
estable en la esfera emocional y comportamental; conserva patrón del sueño y alimenticio,
se relaciona efectivamente con sus pares, así mismo, accede a los espacios de escucha
que se llevan a cabo, y se evidencia receptividad en los espacios de intervención grupal,
se evidencia capacidad reflexiva y participativa. El usuario continúa vinculado a los
espacios de actividades ocupacionales, donde comparte y socializa con pares de manera
adecuada, además usa recursos cognitivos para realizar talleres. En el momento, el
usuario viene con adecuada adherencia su tratamiento farmacológico.

MARIA DEL CARMEN VELASQUEZ MONTOYA
Usuaria que, para este periodo, no presenta novedades en su proceso de atención, ya
que permanece estable en las esferas anímica y comportamental; continúan conductas de
irritabilidad ocasionales ante procesos asistenciales, que se evidencian como parte de la
sintomatología de su diagnóstico, sin embargo, generalmente se mantiene estable, a
pesar de esto se aclara riesgo de hetero agresión, principalmente con el personal
asistencial. En el momento, la usuaria viene con adecuada adherencia al tratamiento
integral, se abren espacios de escucha con la usuaria, favoreciendo su expresión y
adaptación al entorno, así mismo participa en menor medida de actividades
ocupacionales, sin dificultades en cuanto a su adherencia al tratamiento farmacológico e
higiene del sueño.

YESID TOVAR VIDALES
Usuario que para este periodo no presenta novedades en su proceso de atención
institucional, puesto que permanece estable en su esfera anímica y comportamental, se
aclara que estuvo hospitalizado la mayor parte del mes por dificultades con su salud física,
por lo que actualmente su proceso de atención obedece a un periodo de recuperación,
continua con adherencia adecuada a su tratamiento farmacológico, y conserva patrón del
sueño y alimenticio.

ENRIQUE HIGUITA HERNANDEZ
Para este periodo, no se presentan novedades en el proceso de atención institucional, ya
que no se presentan alteraciones emocionales o comportamentales, continúa
relacionándose de manera adecuada, aunque generalmente permanece aislado, lo que es
característico en la sintomatología de su diagnostico. El usuario se muestra cada vez
menos receptivo ante los espacios de intervención grupal, ya que se muestra evasivo,
ante el llamado y la motivación a interactuar en dichos espacios, sin embargo, se dispone
un poco mas a los espacios de escucha individual. Al momento viene con adecuados
patrones de sueño y alimentación, y adherente a su tratamiento farmacológico.

FERNANDO DE JESUS BERMUDEZ



Usuario que a la fecha se mantiene estable en su proceso de atención, se aclara que
permanece en proceso de recuperación física debido a eventualidad de situación de
hetero agresión con otro de los residentes de la institución, por lo que permanece en
seguimiento, desde intervenciones pedagógicas y de sensibilización, el usuario es
receptivo, y continua con los compromisos establecidos, mantiene adecuados patrones
del sueño y alimentación, se evidencia mayor participación ante los espacios de
intervención grupal, y continua vinculado a las actividades ocupacionales, así mismo tiene
correcta adherencia al tratamiento farmacológico.

DORIS DEL SOCORRO CHICA
Usuaria que se mantiene estable en su proceso de adaptación al medio institucional,
aunque es importante resaltar que la usuaria presenta conductas hetero agresivas hacia
el personal asistencial, principalmente en situaciones de asistencia en su cuidado integral,
que se asocia a sintomatología propia de su diagnóstico, la usuaria ocasionalmente
presenta dificultades en su patrón de sueño, sin embargo, conserva patrón alimenticio,
esta se vincula efectivamente con sus pares y continua participación en actividades
ocupacionales, la usuaria es receptiva ante los espacios de escucha y se mantiene
adherida al tratamiento farmacológico.

MARIA EMMA GARCIA HOLGUIN
Usuaria en proceso de adaptación al medio institucional, el cual se da de manera
adecuada, a la fecha no presenta alteraciones emocionales o conductuales, conserva
adecuados patrones del sueño y alimenticio, se relaciona efectivamente con sus pares, no
se evidencian dificultades en su proceso asistencial, participa de manera activa en los
espacios de actividades ocupacionales y es receptiva ante los espacios de escucha, a la
fecha tiene una adecuada adherencia al tratamiento farmacológico.

JUAN DE JESUS PEREZ
Usuario que ingresa a la institución y que actualmente se encuentra en proceso de
adaptación, a la fecha sin alteraciones emocionales o conductuales, con adecuados
patrones del sueño y alimenticio, con adecuado relacionamiento tanto con los demás
residentes de la corporación y personales asistencial, se vincula a espacios
ocupacionales y se mantiene adherido al tratamiento farmacológico, no obstante, es
importante resaltar alto riesgo de hetero agresión por antecedentes.

JOSE GILBERTO MARTINEZ BEDOYA
Usuario que ingresa al medio institucional, iniciando proceso de adaptación, al momento
se mantiene estable emocional y conductualmente, refiriendo conservar patrones de
sueño y alimentación, así mismo adherencia a su tratamiento farmacológico.

COMPROMISOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR:



ATENCION A FAMILIAS Y LOS USUARIOS:

Se facilitaron espacios de intervención grupal con el fin de brindar contención y apoyo
emocional, así mismo de favorecer la vinculación con el grupo a través de sus historias de
vida y sus manifestaciones emocionales.

Se brindó reporte de las novedades que presentaron los residentes en el ámbito
institucional, por medio de los canales de atención establecidos.

Desde el equipo psicosocial se realizan espacios de intervención y orientación con las
familias, donde se abordan temáticas alusivas a la enfermedad mental, las estrategias de
cuidado, la identificación de factores protectores y de riesgo, así como la importancia de la
corresponsabilidad en el marco del proceso de atención.
Se acompañaron los ingresos institucionales y se hizo seguimiento de los mismos.

NUTRICIÓN

N° Actividades realizadas
1 Acompañamiento a usuarios durante el consumo de alimentos en el

comedor.

Durante el mes de febrero, un alto porcentaje de los usuarios presentaron
problemas respiratorios, agudizados por las bajas temperaturas y las lluvias
persistentes. Como consecuencia, algunos manifestaron cuadros de inapetencia y,
adicionalmente, debieron ser aislados de manera preventiva para mitigar el riesgo
de contagio.

Los gramajes de los alimentos fueron servidos de acuerdo con el grupo del
comedor al que pertenece cada usuario, priorizando en los más inapetentes el
ofrecimiento de preparaciones de fácil deglución y temperaturas cálidas, tales
como caldos y sopas calientes, además de bebidas enriquecidas con vitamina C y
el aporte proteico requerido.

Los usuarios que no se encontraban en aislamiento continuaron su asistencia al
comedor según los grupos asignados. Tras la valoración nutricional, se realizaron
los siguientes cambios:

A Tulio Mario Palacio se le indicó solamente incremento en la porción de arroz en
el almuerzo tras evidenciar una tendencia al aumento de peso durante las últimas
valoraciones nutricionales.

Con usuarios como Teódulo Castaño, Enrique Higuita, y Yesid Tovar Vidales el
objetivo nutricional es el mantenimiento del peso alcanzado en la medida de lo
posible. Sus patologías de base, el consumo de fármacos y sus elevados
requerimientos energéticos dificultan el incremento de peso, a pesar de tener
prescrita una alimentación hipercalórica.

En el nivel 4: Doris del Socorro Chica presentó una disminución de peso de 1 kilo,



en general deja en el plato la porción de arroz adicional, por lo tanto, se hacen
ajustes a su alimentación, cambiando el aumento en la porción de arroz por
merienda, para garantizar el mantenimiento de su peso alcanzado.

2 Muestra de preparaciones ofrecidas a los usuarios.

En el registro fotográfico adjunto, se presenta una muestra de las diversas
preparaciones ofrecidas a los usuarios, correspondientes a tres semanas del ciclo
de menú. En estas evidencias se contemplan los cinco tiempos de comida
establecidos (desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo, refrigerio de la tarde y
comida).

Las fotos también dan cuenta de los aumentos de la porción de arroz que se
estandarizó para los grupos del comedor y nivel 4.

3 Capacitación permanente al personal manipulador de alimentos.

La capacitación de este mes tuvo como objetivo fortalecer las competencias
técnicas y actitudinales del personal manipulador de alimentos. Se realizó
mediante la actualización en la normativa sanitaria vigente (Resolución 2674 de
2013), la estandarización del protocolo técnico de lavado de manos y las
directrices para el uso correcto de la dotación. Todo esto con el fin de mitigar
riesgos de contaminación biológica, física y química, garantizando así la inocuidad
alimentaria en cada etapa del proceso.

Temas abordados:

 Limpieza y desinfección: Protocolos de limpieza de superficies, equipos y
utensilios.

 Gestión integral de residuos: clasificación y disposición final de desechos.
 Control integral de plagas: Medidas preventivas y correctivas en el servicio

de alimentación.
 Abastecimiento de agua: verificación de potabilidad y manejo de depósitos.
 Protocolo técnico de lavado de manos: pasos y tiempos.
 Uso correcto de la dotación: lineamientos sobre el portado del uniforme y

elementos de protección.
 Evaluación de conocimientos: verificación de la adherencia a los conceptos

impartidos.

Se archiva en carpeta de capacitaciones con evaluaciones realizadas, listado de
asistencia y fotos.

4 Diligenciamiento permanente de formatos.

Se mantiene el diligenciamiento sistemático de los registros de limpieza y
desinfección, monitoreo de temperaturas en equipos de refrigeración, control de
higiene del personal manipulador y recepción de materias primas, entre otros.

En la actualidad, se encuentran diseñados e implementados los siguientes



formatos de control:

 Monitoreo de higiene personal del equipo manipulador: Frecuencia
semanal.

 Recepción y verificación de materias primas: Frecuencia semanal.
 Registro de limpieza y desinfección de equipos, menaje, superficies,

alimentos y empaques: Frecuencia diaria.
 Control de temperatura de equipos de refrigeración: Frecuencia diaria.

Complementario a los registros operativos detallados, se gestionan los listados
actualizados de los grupos del comedor y Nivel 4. Estos documentos consolidan la
prescripción dietética individualizada, especificando el tipo de dieta, la consistencia
requerida y las observaciones nutricionales particulares de cada usuario. Dichos
listados se actualizan de manera permanente y oportuna para asegurar que la
asistencia alimentaria responda estrictamente a los requerimientos de cada
usuario.

5 Valoraciones de Seguimiento Nutricional.

Tulio Mario Palacio Arango.
Diagnóstico Nutricional actual: sobrepeso grado I, buen tono muscular,
composición corporal conservada. Desde la última valoración por nutrición, ha
tenido un aumento de 500 grs de peso, mantiene su tendencia al aumento de
peso. Continúa recibiendo los alimentos en grupo 1 del comedor, consistencia
normal, se hizo ajuste a su plan alimentario, aumentando la porción de arroz
solamente en el almuerzo, fraccionada en 6 tiempos de comida incluyendo tragos
de la mañana.

María Patricia Mejía Mejía.
Diagnóstico nutricional actual: sobrepeso grado I, se observa prominencia de
grasa abdominal. Desde la última valoración por nutrición, ha tenido un aumento
de peso de 1,5 kilos.
Mantiene un buen consumo de alimentos, continúa recibiéndolos en grupo 2 del
comedor. Tiene indicada alimentación normo-calórica, hipoglúcida, de consistencia
normal, fraccionada en 7 tiempos de comida incluyendo tragos y merienda por su
diabetes.

Clemente de Jesús Blandón Gaviria.
Diagnóstico nutricional actual: adecuado, se observa compromiso de su
composición corporal. Desde la última valoración por nutrición no ha mostrado
cambios en su peso ni en el valor de índice de masa corporal, permaneciendo en
el mismo diagnóstico nutricional.
Mantiene un buen consumo de alimentos, los recibe en grupo 1 del comedor con
aumento en la porción de arroz en almuerzo y comida. Tiene indicada alimentación
hipoglúcida por su diabetes, de consistencia normal, fraccionada en 7 tiempos de
comida incluyendo tragos y merienda.

María del Carmen Velásquez Montoya.
Al momento de la valoración nutricional, se encuentra aislada por problemas
respiratorios.

Doris del Socorro Chica Ríos



Diagnóstico nutricional actual: adecuado, se observa compromiso de su
composición corporal. Desde la última valoración por nutrición ha presentado una
pérdida de peso de 1 kilo, manteniéndose en diagnóstico nutricional adecuado.
Continúa recibiendo los alimentos en el nivel 4, en general deja en el plato la
porción de arroz adicional, por lo tanto, se hacen ajustes a su alimentación,
cambiando el aumento en la porción de arroz por merienda. Consistencia normal,
fraccionada en 7 tiempos de comida incluyendo tragos de la mañana, sin
restricción de dulce.

María Emma García Holguín.
Diagnóstico nutricional actual: adecuado. En tres meses presenta una pérdida de
peso de 1,8 kilos, debido en parte a su periodo de adaptación en la Corporación.
Recibe los alimentos en el nivel 4, con indicación de aumento en la porción de
arroz en almuerzo y comida, de consistencia blanda remojada, fraccionada en 6
tiempos de comida incluyendo tragos de la mañana, sin restricción de dulce.

6 Valoración Nutricional Inicial.

José Gilberto Martínez Bedoya.
Diagnostico Nutricional inicial: delgadez moderada, se observan pómulos y
costillas salientes, sarcopenia, edéntulo
total. Se toman medidas de circunferencia de cintura, de cadera, perímetro
braquial y perímetro pantorrilla. Se indica alimentación de consistencia blanda
remojada, con aumento en la porción de arroz en almuerzo y comida, fraccionada
en 7 tiempos de comida incluyendo tragos de la mañana y merienda, con adición
de pizca de sal en la sopa de almuerzo y comida, bebida hipoglúcida.

7 Cierre de Historia Clínica.

Debido al fallecimiento del usuario José Joaquín Flórez Ríos.

ANEXO 4, ACTIVIDAD # 3 INFORME DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y
OCUPACIONALES, 5 FEBRERO – 4 DE MARZO
OBJETIVO GENERAL

Promover la inclusión, la expresión personal y el desarrollo de habilidades lúdicas, y
recreativas en usuarios con discapacidad mental y física, a través de actividades artísticas
y manualidades que fomenten la creatividad, la autonomía, la autoestima, sentido de
pertenencia y la participación activa en un entorno unido de respeto y bienestar.

Estimular la creatividad y la expresión personal mediante actividades artísticas y
manuales adaptadas a las capacidades e intereses de cada usuario.

Favorecer la estimulación de habilidades motoras, finas y gruesas a través de la
manipulación de materiales y técnicas variadas en arte y manualidades.

Fortalecer la autoestima y la confianza personal al valorar y reconocer los logros
alcanzados en cada proceso creativo, promoviendo la paciencia.

Impulsar la socialización y el trabajo en equipo, promoviendo espacios de colaboración e
interacción positiva entre los usuarios.



Fomentar la inclusión y la participación activa en actividades culturales y recreativas,
reconociendo el arte como una herramienta de integración social.

Brindar a los usuarios un espacio de bienestar que promueva el autocuidado, la relajación
y el embellecimiento personal, fortaleciendo la autoestima, y la salud emocional.

Fomentar la creatividad y la expresión artística de los usuarios, fortaleciendo el trabajo en
equipo, la imaginación y la participación activa en las actividades creativas.

Fomentar la interacción social en un ambiente de confianza y respeto.

Favorecer la concentración y la atención sostenida durante la elaboración de cada pieza.

Favorecer la concentración y la atención sostenida durante la elaboración de cada pieza.

Fecha Actividad
realizada

Objetivo
vinculado

Modalidad
(individual/grupal

)

N° Asistentes
La Ceja Observaciones

Relevantes

2 al 6 de
febrero

Expresiones
en color.

Aplicaciones
con
plastilina.

Saludo y
explicación
breve de la
actividad.

Mostrar
ejemplos
sencillos
(flores,
paisajes,
figuras
geométricas,
animales).

Conversar
sobre qué les
gustaría crear.

Amasar la
plastilina para
activar manos
y dedos

Formar
pequeñas
bolitas, tiras o

4. Impulsar la
socialización y
el trabajo en
equipo,
promoviendo
espacios de
colaboración e
interacción
positiva entre
los usuarios.

2. Favorecer
la
estimulación
de habilidades
motoras, finas
y gruesas a
través de la
manipulación
de materiales
y técnicas
variadas en
arte y
manualidades.

8.Fomentar la
interacción
social en un
ambiente de
confianza y
respeto.

9. Favorecer
la
concentración

Grupal

Lunes: 11

Martes: 12

Miércoles: 10

Jueves:8

Viernes 5
Spa –arreglo
de uñas.
Peinado.

Durante el
desarrollo del
taller, los
usuarios
participaron
activamente en
la elaboración de
sus diseños con
plastilina sobre
cartón paja,
evidenciando
interés y
motivación frente
a la actividad
propuesta.
De manera
general, la
actividad permitió
estimular la
motricidad fina,
la atención
sostenida y la
creatividad,
generando una
experiencia
significativa que
contribuyó al
bienestar
emocional y la
participación



láminas.

Rellenar el
diseño
aplicando
presión suave
sobre el
cartón.

Trabajar
texturas
(punteado,
líneas,
relieve).

y la atención
sostenida
durante la
elaboración
de cada pieza.

6. Brindar a
los usuarios
un espacio de
bienestar que
promueva el
autocuidado,
la relajación y
el
embellecimien
to personal,
fortaleciendo
la autoestima,
y la salud
emocional.

9 al 13
de

febrero

Texturas que
dan forma.

Técnica de
estimulación
motriz fina
con papel
boleado

Esta actividad
consiste en la
elaboración
de figuras
decorativas
sobre
cartulina
utilizando
papel globo
(papel crepé)
moldeado con
los dedos en
forma de
pequeñas
bolitas. Los
participantes
rasgan o
cortan el
papel en
trozos
pequeños y
posteriorment
e los enrollan
con sus
manos hasta
formar bolitas,
las cuales son

4. Impulsar la
socialización y
el trabajo en
equipo,
promoviendo
espacios de
colaboración e
interacción
positiva entre
los usuarios.

9. Favorecer
la
concentración
y la atención
sostenida
durante la
elaboración
de cada pieza.

6. Brindar a
los usuarios
un espacio de
bienestar que
promueva el
autocuidado,
la relajación y
el
embellecimien
to personal,
fortaleciendo
la autoestima,
y la salud
emocional.

Grupal

Lunes: 11

Martes: 14

Miércoles: 11

Jueves:12

Viernes 6
Spa –arreglo
de uñas
manos.
Peinado y
maquillaje.

Durante el
desarrollo de la
actividad, los
usuarios realizan
movimientos
repetitivos de
presión y pinza
con sus dedos, lo
que permite
estimular la
motricidad fina,
mejorar la
coordinación
óculo-manual y
fortalecer
habilidades como
la concentración,
la paciencia y el
seguimiento de
instrucciones.
Asimismo, se
fomenta la
creatividad a
través de la
elección de
colores y la
construcción de
diferentes
diseños,
generando una
experiencia
sensorial gracias
a las texturas del
papel.



pegadas
sobre un
dibujo
previamente
trazado en la
cartulina,
rellenando
cada espacio
hasta
completar la
figura.

8.Fomentar la
interacción
social en un
ambiente de
confianza y
respeto.

Esta técnica,
además de ser
una estrategia
artística,
funciona como
herramienta que
favorece la
relajación, la
expresión
individual y la
participación
activa,
permitiendo a los
usuarios
desarrollar
habilidades
funcionales de
manera lúdica y
significativa
dentro del
espacio del taller.

16 al
20 de
febrero

“Reconociend
o mi historia”

Este taller
invita a los
usuarios a
reconocerse,
valorarse y
expresar su
identidad a
través del arte
y la palabra.
La actividad
combina la
elaboración
de un
autorretrato
con la
construcción
de una breve
biografía
personal,
permitiendo
que cada
usuario
explore quién
es, de dónde
viene y qué
aspectos de
su vida desea
compartir.

4. Impulsar la
socialización y
el trabajo en
equipo,
promoviendo
espacios de
colaboración e
interacción
positiva entre
los usuarios.

Grupal Lunes: 8

Martes: 10

Miércoles: 8

Jueves:10

Viernes 4
Spa –arreglo
de uñas
manos y pies.
Peinado y
maquillaje.

La realización de
este taller genera
un impacto
significativo en el
bienestar
emocional,
cognitivo y social
de los usuarios,
ya que promueve
el
reconocimiento
de sí mismos
como individuos
con historia,
capacidades,
gustos e
intereses
propios.

A través del
autorretrato, los
participantes
fortalecen su
autoimagen y
autoestima,
favoreciendo la
aceptación
personal y el
reconocimiento
de sus
características
físicas y
emocionales.
Este ejercicio
permite que los



usuarios se
observen desde
una perspectiva
positiva,
reforzando su
identidad y
fomentando el
amor propio

23 al 27
de

febrero

“Expresando
emociones a
través del
arte”
Dibujo y Color
El taller de
dibujo y color
es un espacio
creativo
donde los
usuarios
exploran su
imaginación y
emociones
mediante el
uso de lápiz,
colores,
marcadores,
acuarelas u
otros
materiales
artísticos. A
través de la
representació
n gráfica libre
o guiada, los
participantes
desarrollan
habilidades
motrices,

1.Estimular la
creatividad y
la expresión
personal
mediante
actividades
artísticas y
manuales
adaptadas a
las
capacidades e
intereses de
cada usuario.

4. Impulsar la
socialización y
el trabajo en
equipo,
promoviendo
espacios de
colaboración e
interacción
positiva entre
los usuarios.

9. Favorecer
la
concentración
y la atención
sostenida

Grupal

Lunes: 8

Martes: 10

Miércoles: 10

Jueves:15

Viernes 6
Spa –arreglo
de uñas.
Peinado.

Durante el
desarrollo del
taller de dibujo y
color se
evidenció un
fortalecimiento
progresivo en las
relaciones
interpersonales
entre los
usuarios. A
través de las
actividades
artísticas
propuestas, se
generaron
espacios de
encuentro donde
pudieron
compartir
materiales,
ideas,
experiencias y
formas de
expresión
propias.

En general, el



cognitivas y
emocionales
en un
ambiente
seguro y
estimulante.

durante la
elaboración
de cada pieza.

6. Brindar a
los usuarios
un espacio de
bienestar que
promueva el
autocuidado,
la relajación y
el
embellecimien
to personal,
fortaleciendo
la autoestima,
y la salud
emocional.

taller se
consolidó como
un espacio
seguro de
participación,
donde las
relaciones
interpersonales
se fortalecieron a
través del
respeto, la
cooperación y la
expresión libre
mediante el color
y el dibujo.

Resultados generales obtenidos:

-Durante el mes de febrero se desarrollaron diferentes talleres ocupacionales y de
autocuidado con los usuarios, obteniendo los siguientes resultados generales:

-Expresión más abierta de sentimientos y experiencias personales.

-Fortalecimiento de la autoestima y la autoimagen.

INFORME DE ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA Y GIMNASIA, LA CEJA, PERIODO: 5
FEBRERO AL 4 DE MARZO

FECHA NOMBRE MOTIVO DE
ATENCION

OBSERVACIONES

09, 27 Carmen Velázquez Tratamiento
Fisioterapéutico

Usuaria que ha mejorado
significativamente en su
motricidad en lo que
respecta a su auto traslado
en el ámbito institucional,
utiliza en ocasiones ayuda
externa, bastón para mejor
estabilidad; por lo que se da
de alta desde el área de
Fisioterapia.

02, 11, 25 María Emma García
Holguín

Tratamiento
Fisioterapéutico

Se realizan estímulos
motrices para conservar la
motricidad, ha mejorado en
la resistencia aeróbica,
requiere de reeducación
postural dinámica, mayor
fuerza en miembros
inferiores, mejorar equilibrio
durante la marcha.



Listado de Asistencia Gimnasia febrero del 2026

ACCIONES DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN EN SALUD ACTIVIDADES
OCUPACIONALES Y APOYO ESPIRITUAL: De manera mensual se realiza la
celebración de la sagrada eucaristía mensual y comunión quincenal, oración como el
Rosario, salidas a algunas celebraciones fuera de la corporación.

Febrero
2026

# de Participantes Actividad Física Observaciones

02, 04, 09,
11, 16, 20,
25, 27.

6

Gimnasia grupal
con los usuarios
de la corporación

San Miguel
Arcángel

Promover las diferentes
habilidades Físicas y
cognitivas de los usuarios de
la Corporación que, por sus
características patológicas,
mentales y por la edad
alteran la motricidad, al
mismo tiempo al
reconocimiento de su cuerpo
y la funcionalidad de cada
una de sus partes. utilizando
diferentes elementos como
balones, aros y obstáculos,
que promuevan la
coordinación, el equilibrio,
acción reacción, reflejo de
protección. Procurando por
medio de la actividad física
la prevención de
enfermedades propias del
sedentarismo, y la
autoconservación al evitar
en lo posible mayor deterioro
de la motricidad.

Municipio de la ceja
NOMBRE 2 4 9 11 16 20 25 27

Jaime de Jesús Gallego Gonzales v v v v v v
Evelio Nicolas Patiño Bedoya v v v
Orlando Antonio Patiño Bedoya Apatía a los procesos de Gimnasia
María Patricia Mejía Mejía Descompensación emocional
Ricardo de Jesús Tobón Tobón Aislamiento por IRA y hospitalización
Fernando de Jesús Bermúdez Álvarez v v v v v



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ANEXO 5 REDES DE APOYO, ACTIVIDAD 3 Y 4
Convocatorias a encuentros con redes de apoyo sociofamiliares

Con el propósito de fortalecer los vínculos entre los usuarios y sus redes de apoyo
sociofamiliares, así como de garantizar su participación en los procesos institucionales, se
realizan convocatorias periódicas a encuentros de diálogo, orientación y acompañamiento.
Nota: Durante el periodo informado no se realizó la capacitación mensual dirigida a las
redes de apoyo sociofamiliares, debido a la suspensión temporal de actividades
presenciales adoptada desde el 19 de enero de 2026, como medida preventiva ante el
aumento de enfermedades respiratorias tanto a nivel institucional como a nivel nacional.
Esta decisión se implementó con el fin de proteger la salud y el bienestar de los usuarios,
las familias y el personal de la institución. Se proyecta retomar estos espacios de
formación una vez las condiciones sanitarias lo permitan.

ANEXO 6 ACTIVIDAD 5: DURANTE ESTE PERIODO FALLECIO EL USUARIO JOSE
JOAQUIN FLÓREZ RIOS, EL DIA 06 DE FEBRERO DE 2026.

ANEXO 7 DE ACTIVIDAD NUMERO 6,



GESTIÓN DE CELEBRACIONES Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES:

Otras actividades
Gestión de celebraciones y actividades institucionales:

El 18 de febrero de 2026, se llevó a cabo la imposición de la Santa Ceniza, realizada por
el sacerdote, como actividad de acompañamiento espiritual dirigida a los usuarios que
voluntariamente decidieron participar.

El 19 de febrero de 2026, se llevó a cabo la celebración de la Sagrada Comunión, ofrecida
por el sacerdote, como espacio de acompañamiento espiritual dirigido a los usuarios que
voluntariamente decidieron participar.

ANEXO 8 ACTIVIDAD 7: Se cuenta con los profesionales que se requieren para el
cumplimiento del convenio

ANEXO 9 ACTIVIDAD 8: LAS DEMÁS QUE REQUIERAN

LLAMADAS



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS – AREA DE TALLERES

Acompañamiento a usuarios durante el consumo de alimentos en el comedor.

Muestra de preparaciones ofrecidas a los usuarios.



Capacitación permanente al personal manipulador de alimentos.

Valoraciones de Seguimiento Nutricional.



ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y DE HIGIENE Y PRESENTACIÓN PERSONAL

Se realizaron presentaciones de videos y de charlas educativas a los usuarios de todo lo
relacionado con autocuidado e higiene personal, descritas en los anexos anteriores,
anexo dos y tres.

LISTADO DE USUARIOS

LA CEJA DOCUMENTO NACIMIENTO EDAD INGRESO EPS

1 Franco Guillermo de Jesus 70.780.557 9-mar-1950 75 15-abr-2020 Savia Salud

2 Tobon Tobon Ricardo de Jesus 15.376.754 23-oct-1951 74 24-jul-2020 Sura

3 Patiño Bedoya Orlando Antonio 15.380.548 11-oct-1962 63 17-nov-2020 Salud Total

4 Patiño Bedoya Evelio Nicolas 1.039.310.425 20-mar-1967 58 1-abr-2022 Sura

5 Palacio Arango Tulio Mario 71.624.936 25-nov-1962 63 5-ago-2022 Savia Salud

6 Mejia Mejia Maria Patricia 43.518.620 26-oct-1964 61 22-nov-2022 Salud Total

7 Blandon Gaviria Clemente de Jésus 3.530.335 25-dic-1940 85 27-jun-2023 Sura

8 Castaño Castaño Teodulo de Jesus 6.480.550 29-may-1948 77 22-dic-2023 Sura

9 Gallego Gonzalez Jaime de Jésus 3.514.850 30-mar-1939 86 5-ago-2024 Savia Salud

10 Velásquez Montoya Maria del Carmen 32.479.979 17-may-1939 86 12-dic-2024 Sura

11 Tovar Vidales Yesid 4.403.126 17-jul-1963 62 13-mar-2025 Savia Salud

12 Higuita Hernandez Enrique 15.286.087 13-sep-1967 58 13-mar-2025 Savia Salud

13 Bermudez Alvarez Fernando de Jesus 9.764.760 7-ene-1957 69 28-mar-2025 Savia Salud

14 Chica Rios Doris del Socorro 21.839.818 20-jun-1958 67 21-agos-2025 Sura

15 Garcia Ortiz Maria Emma 1.040.036.809 22-agos-1948 77 27-nov-2025 Savia Salud

16 Perez Álvarez Juan de Jesus 15.352.225 11-oct-1954 71 29-dic-2025 Nueva Eps

17 Martinez Bedoya Jose Gilberto 3515708 4-feb-1943 86 26-feb-2026 Sura

18 Henao Osorio Maria Ofelia 21838291 6-may-1947 78 1-mar-2026 Savia Salud



Es importante recordar que cada una de las evidencias presentadas nos permite verificar el
cumplimiento de cada una de las actividades del convenio garantizando una adecuada prestación
del servicio a los Adultos Mayores.

Representante legal
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