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Lugar Centro Cuidado Transitorio Quiroga
Fecha 01/02/2026 — 28/02/2026 8:00 am — 4:00pm
Tema Reporte mensual a coordinacion de la entrega dotacion elementos de aseo personal
La presente ayuda de memoria tiene como propésito realizar el reporte mensual a la
coordinacion de la entrega de los elementos de aseo personal a las personas mayores
del Centro de Cuidado Transitorio Quiroga Dia — Noche, de acuerdo con los
lineamientos implementados por SDIS mediante el anexo técnico “3-4 componente
ambientes adecuados y seguros, gestion ambiental, dotacién y seguridad” :
1. Objetivo de la entrega
Cumplir con la obligacion dispuesta en el numeral 2.1 — tabla 3 del “anexo técnico 3-4
componente ambientes adecuados y seguros, gestion ambiental, dotaciéon y
seguridad”, con el fin de garantizar el bienestar e higiene personal de las personas
mayores en la calidad y cantidad indicadas por la SDIS.
2. Elementos entregados Tabla 3: Entre el dia 01 de Febrero de 2026 y el dia 28 de
Febrero de 2026, se dispensé elementos de aseo personal a las personas mayores
que lo solicitaron, y realizaron actividades de aseo personal en la unidad operativa,
asi:
Elementos Cantidad entregada
Cepillo de Dientes con cerda 62 unidades
suave
uniforme y registro sanitario
Desarrollo INVIMA con

estuche y protector de
cabeza. Para

quienes usan protesis
dentales deben

suministrarle cepillo de
dientes de cerda

dura para la higiene de las
proétesis.

Maquina de afeitar 25 unidades
desechable de 3 hojas
(debe entregarse a hombres

y mujeres).

Jabon liquido de bafo para 8,3 litros
el cuerpo

Champu para uso general 26,7 litros
Desodorante en barra o roll- 62 unidades

on (no puede

ser en sobre) frasco de 50
ml.

Crema dental 100 gr con 30 unidades
tapa dosificadora

de rosca, para adultos, anti
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caries triple

accion sabor a menta
clasica o

refrescante.

Tener en cuenta cambio de
ml para definir

Cantidades.

Papel higiénico doble hoja,
metraje

minimo de 25 metros, color
blanco,

acolchado.

25 unidades

Enjuague bucal 1000 ml

2000 ml

Crema corporal hidratante
por 1000ml

3000 ml

Seda dental de 400 metros

400 mts
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Elementos entregados Tabla 4: Entre el dia 01 de Febrero de 2026 y el dia 28 de
Febrero de 2026, se dispenso la cantidad de elementos absorbentes y otros elementos
de cuidado a las personas mayores que lo solicitaron, asi:

Elementos Cantidad
entregada

Pafal para adulto, absorbente, para | 20 unidades
incontinencia fuerte, disefio anatémico, con gel
absorbente y con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde
se adhieren las cintas de fijacion del pafial, esta
zona puede ser en plastico) Barreras laterales
anti fuga, elastico en cintura y pierna con zona de
absorcién, con indicador de humedad que incluya
en el paquete el nombre del producto, hombre
del fabricante, cantidad, composicion del
producto, indicaciones de uso y numero de
registro sanitario, con cinta adhesiva reutilizable.
Talla S.

Pafal para adulto, absorbente, para | 20 unidades
incontinencia fuerte, disefio anatdmico, con gel
absorbente y con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde
se adhieren las cintas de fijacion del parial, esta
zona puede ser en plastico) Barreras laterales
anti fuga, elastico en cintura y pierna con zona de
absorcién, con indicador de humedad que incluya
en el paquete el nombre del producto, nhombre
del fabricante, cantidad, composicion del
producto, indicaciones de uso y numero de
registro sanitario, con cinta adhesiva reutilizable.
Talla M.

Panal para  adulto, absorbente, para | 20 unidades
incontinencia fuerte, disefio anatdmico, con gel
absorbente y con sustancia control de olor,
cubierta exterior suave tipo tela (excepto donde
se adhieren las cintas de fijacién del pafial, esta
zona puede ser en plastico) Barreras laterales
anti fuga, elastico en cintura y pierna con zona de
absorcién, con indicador de humedad que incluya
en el paquete el nombre del producto, nombre
del fabricante, cantidad, composicion del
producto, indicaciones de uso y numero de
registro sanitario, con cinta adhesiva reutilizable.
Talla L.

Toallas para goteos permanentes de orina con | 30 unidades
tecnologia que neutraliza el olor, de ladas y
flexibles, con sistema antiderrames, con zona

ultra absorbente, bordes suaves y adhesivos.
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Elementos entregados Tabla 6: Entre el dia 01 de Febrero de 2026 y el dia 28 de
Febrero de 2026, se dispensé la cantidad de elementos de salud a las personas

mayores, asi:
Elementos Cantidad
entregada
Tapabocas quirdrgico, desechables con tiras | 4 cajas de 50
elasticas para orejas; 3 pliegues; colores unidades

blancos, azul o verde.
Guantes de manejo en Nitrilo para uso al interior | 3 cajas de 100

de la unidad operativa. unidades

Shampoo para piojos. 1 caja de 24
sobres de
60ml/cdu

le febrero de 2026, 10:58:
+4.582620,-74.11666¢
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33

-07 sur Carrera 24
Rafael Uribe Uribe

Se anexa formato no controlado de entrega de dotaciéon elementos de aseo

Asistentes

personal.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Julie Hospital Facilitador Cuidado Transitorio
Quiroga

T2

Camila Garcia Rojas

Coordinadora

Cuidado Transitorio

Quiroga
(elaGarga
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos .
Realizar la entrega de los o .
Facilitadores No aplica
elementos de aseo.

Préxima reunion

No aplica

Elaboro

Julie Hospital

Luisa Camila Garcia Rojas
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