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INFORME DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRATADAS
RESPONSABLE: ANGIE PAOLA CARVAJAL MOTTA
CARGO: COORDINADORA

GESTION DOCUMENTAL

PERIODO INFORMADO: del 26 marzo de 2026 25 abril de 2026

FECHA DE PRESENTACION:25 de abril

DESTINATARIO: JHONATAN LEAL TAPIERO

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

OBJETIVO: La prestacion de servicios profesionales como COORDINADORA del
centro de atencion al adulto mayor del municipio de Tarqui Huila y bajo las condiciones
estipuladas en el presente contrato.

DESARROLLO
A continuacion, relaciono las actividades realizadas en el periodo del 26 marzo al 25 de
abril de 2026
ITEM 1: COORDINACION DE EVENTO DE BIENVENIDA

Actividad 1. Se realiz6 la coordinacion integral de eventos especiales en el Centro
Dia Tarqui, abarcando la ejecuciéon de actividades dirigidas a los beneficiarios e
invitados especiales a la celebracién. Esta labor incluyé la participacion activa y
direccion de las actividades realizadas incluyendo:

e Servir como maestro de ceremonia de la actividad

e Jornada de baile y actividades recreativas con los beneficiarios
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ITEM 2 SOCIALIZACION DE SERVICIO
Actividad 1. Se realiz6 la construccion y socializacion de derechos y deberes del
centro vida para la vigencia 2026 entre los beneficiarios y la corporaciéon
estableciendo las normas y derechos con lo que se regira el programa para la
vigencia, asi mismo se realiz6 socializacion de la estructura comunicativa para
beneficiarios y familias, la cual se realizara por medio de un Buzon el cual se
realizara apertura cada mes con quejas reclamos, felicitaciones o peticiones

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

STTITETE -
A il (@)

ITEM 3 CTIVIDADES DE REFUERZO DE MEMORIA

Se llevo a cabo la actividad pedagdgica y recreativa denominada “La Familia Derecho
y lzquierdo”, en la cual, a través de la narraciéon de un cuento, se promovio el
reconocimiento de lateralidad (derecha e izquierda) en los participantes. Durante el
desarrollo, a cada adulto mayor se le asignaron elementos como papeles u objetos
que debian rotar de acuerdo con las indicaciones dadas en la historia, generando una
dinamica participativa e interactiva.

La actividad inicié con una breve introduccion sobre la importancia de identificar los
lados del cuerpo en la vida cotidiana. Posteriormente, se dio paso a la narracién del
cuento, en la que los participantes debian estar atentos para seguir instrucciones
como pasar el objeto hacia la derecha o izquierda segun lo indicado, favoreciendo la
concentracion y la memoria.
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ITEM 4 ACTIVIDADES DE PREVENCION ENFERMEDADES REFERENTES DEL
ADULTO MAYOR

Se desarrolld una jornada de estimulacién cognitiva basada en la resolucion de
rompecabezas, disefiada para activar procesos mentales como la atencion, la
memoria, la percepcion visual y el razonamiento I6gico. La actividad consistié en la
entrega de rompecabezas de diferentes niveles de complejidad, adaptados a las
capacidades de los participantes, con el fin de incentivar su participacion activa y
evitar frustraciones.

Durante la sesion, se brindaron orientaciones claras sobre la forma de armar los
rompecabezas, promoviendo estrategias como la identificacion de colores, formas y
bordes, asi como la asociacion de imagenes. Los participantes trabajaron de manera
individual y grupal, fomentando ademas la interaccion social, el apoyo mutuo y el
trabajo colaborativo.
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ITEM 5 BINGO TERAPEUTICO

GESTION DOCUMENTAL

S e desarroll6é una jornada recreativa basada en el juego de bingo, adaptada como
herramienta terapéutica para la estimulacién cognitiva. A cada participante se le
entregod un carton de bingo y fichas para marcar los numeros, mientras el facilitador
realizaba el llamado de manera clara, pausada y repetitiva para favorecer la
comprension.

La dinamica consistio en que los adultos mayores debian identificar y ubicar los
numeros mencionados en sus cartones, lo que implicd un ejercicio constante de
atencion, discriminacién visual y memoria inmediata. Se implementaron variaciones
en el juego, como premios simbdlicos y reconocimiento a la participacion, con el fin
de mantener la motivacion y el interés durante toda la actividad.
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ITEM 6 CUIDADO DE LA PIEL EN EL ADULTO MAYOR: USO DE CREMAS
HIDRATANTES Y PREVENCION DE LA EXPOSICION SOLAR

Se desarrollé una jornada educativa y practica enfocada en el cuidado de la piel en el
adulto mayor, haciendo énfasis en la hidratacidén y la proteccion frente a la exposicion
solar. Durante la actividad, se brind6 informacién clara y accesible sobre los cambios
que experimenta la piel con el envejecimiento, tales como la pérdida de agua,
disminucion de la elasticidad, adelgazamiento de la piel y mayor vulnerabilidad a
irritaciones, lesiones y factores ambientales.

Se explico la importancia del uso de cremas hidratantes como una medida fundamental
para conservar la humedad natural de la piel, prevenir la resequedad, disminuir la
aparicion de grietas y mejorar la textura cutanea. Asimismo, se oriento a los participantes
sobre la forma adecuada de aplicar estos productos, resaltando la constancia como
factor clave para obtener beneficios.

GESTION DOCUMENTAL
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ITEM 7 EXPRESAR NUESTROS SENTIMIENTOS: PALABRAS QUE FORTALECEN
Se desarrollé una actividad grupal orientada a la expresion de sentimientos a través de
una dinamica de intercambio de palabras afirmativas. La jornada consistié en crear un
espacio seguro y respetuoso donde los adultos mayores pudieran expresar emociones,
compartir experiencias y brindar mensajes positivos a sus comparieros.

A cada participante se le invitd a decir una palabra, frase 0 mensaje afirmativo dirigido a
otra persona del grupo, resaltando cualidades, agradecimientos o sentimientos de
aprecio. Esta dinamica permitié fortalecer la comunicacién emocional y generar
conexiones significativas entre los asistentes.

GESTION DOCUMENTAL
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ITEM 8 ACOMPANAMIENTOEXTRAMURAL

Durante el periodo reportado, se llevaron a cabo procesos de coordinacion y ejecucion
de visitas domiciliarias dirigidas a los adultos mayores vinculados al programa Centro
Vida. Estas visitas permitieron realizar una atencion personalizada, enfocada en
conocer de manera directa las condiciones reales en las que viven los beneficiarios.
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ANGIE PAOLA CARVAJAL MOTTA
COORDINADORA
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: JOr\0 TONON O THyjll\- .
Edad: _ 4

Direccion: BVl ga 1O

Teléfono: 1~ 11X QAL

Fecha de visita: (Ll!OV\ ‘ VI

Estado general: & Bueno O Regular O Malo
Enfermedad(es): eentonn Y SEMom0 (uiro “OL yov© -
Medicamentos: _pequiTono Y _GE| oD P pylps LIV -

Condiciones del hogar: [X Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
DU MO\ DUTINOM 10, ) WOLPINOLUINT POLD
PeOUTO. _ AIVD NSNS PPNO _ PalimvA SL
QULN) PRI e UTOWINS .

Profesional responsable
Nombre: __ POOLn (NDKILL

Cargo: CoOM WO~

Firma: podo& :
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: AGRANIM trulilvo _ (LLOVANTE
Edad: 23

Direccion: OlvimA O\ ao

Teléfono: AOQ0GL L

Fecha de visita: LS] O‘*, lo1L

Estado general: & Bueno O Regular O Malo
Enfermedad(es): e«qymwono N QE\Dovaon VoL pviPoos JowDd
Medicamentos: ¢ tond | &€ )i Yor Qv o8 Jowy.

Condiciones del hogar: & Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
DAY MHOL  INQERNOINTE Y Autd~omp R «0b)
Re VNO _FOMiunRY OrMimpn) .Pe Q&) (oM i\ Ve
Ny O WINPTV

Profesional responsable
Nombre: _ Pl ConDjp-

Cargo: ___(O\W01~OUoL

Firma: Prq ¢.
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:
Nombre: NDANIEL QLT
Edad: _13O

Direccion: % |10 \om#p
Teléfono: _310103833 3L

Fecha de visita: LS‘]OM! 104

Estado general: & Bueno O Regular O Malo

Enfermedad(es): pecn (oD ¥ GAlTionoso  pot puyics 0+ IpID

Medicamentos: _pequnne §  @O)iovoe o uro  B6101u0 -

Condiciones del hogar: X Adecuadas [J Inadecuadas

Observacion:
O 18WmMTUA  MOVTLPOSON DUVA SN Yoo ML LY)
TOMIMOMY N\ DUDLS WD UOMIO  INTIoOON Jouoy
Loy |V oo

Profesional responsable
Nombre: __ Proln (DN

Cargo: (O D UYD

Firma: P 7?0/\9‘ L.
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: MDA DY LRLMN RWdlo
Edad: <9

Direccion: B[ v wueown.

Teléfono: 3150 4442

Fecha de visita: N\'OU“ ww

Estado general: [@ Bueno O Regular O Malo
Enfermedad(es): peQuizo0 Y\ gLithionino oL RS 14 IDIVD
Medicamentos: _ptQureow Y GFModD pPor puiry be Jpiv0 .

Condiciones del hogar: [ Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
§C DNOWUA  INDEPWRDEUIN (N Lo PRepOl00as Y
NIV WY U o) (N ) yMONTMGWDO  hgiens Bo)uol’
0% NURYUSIONDD.

Profesional responsable
Nombre: _#ow) Lo DIt

Cargo: __ \OQw0|wnco

Firma: Do?{\ﬁi B
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:
Nombre: _tNRAQUE tomLTR
Edad: L\

Direccion: ™ [\l AuveLo
Teléfono: 1L 3d¢ 2§33

Fecha de visita: _!3 ];)R | Lo b

Estado general: Bueno O Regular 00 Malo

Enfermedad(es): L\ STLO00 Y (tIHoNON0 €YU DS JowO
Medicamentos: _e«ci17¢000 Y alTio~DN0 v\ Ot SOWD -

Condiciones del hogar: K Adecuadas [ Inadecuadas

Observacion:
e DS JNn v @TOWND  DOMIUni DN [0S0

OV ONVMDLUONS)  pRetdNNN) UL EpnId ey 1N
SQuupno Y fuaN art.

Profesional responsable
Nombre: VDOW Coum)m'\-

Cargo: ___LoOwWdwNn O,

Firma: PGV)\Q C .
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:
Nombre: _A0n _wury CATh
Edad: G
Direccion: O | 1o lomp
Teléfono: “KhLr $451] 3Y

Fecha de visita: O#\lOU\‘I Tol6

Estado general: (3. Bueno O Regular O Malo
Enfermedad(es): @¢curono Y quaTonnod oL Quik b '0wd
Medicamentos: __ 26Q\ @00 Y GE1TonNON0 Pou  uiey 06 RID -

Condiciones del hogar: [@ Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
RUWMNTC AN VN TA §6 004N QUTONOMp FunN GONRL |
LN WVPNADND PORD  NUTOMINADD N pagnbg O N 7
NI s UO\GTD. ‘

Profesional responsable
Nombre: W =\

Cargo: __ YOO o

Firma: o%\q »
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VISITA DOMICILIARIA'ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: (&umigd TROIILO Db YO A
Edad: _9¢%

Direccion: 5|10 \ama

Teléfono: 211 §3A1M4Y

Fecha de visita: ‘1 ! 0‘&\‘ WL

Estado general: § Bueno O Regular 00 Malo
Enfermedad(es): P18TLOn0 N SYTon000  mox (P ¢ D6 RO
Medicamentos: _REq\T)o0 M G TiongNo oL «Quie PN I0WD

Condiciones del hogar: [ Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
NOULTO MO 0L INDEOUOIUNTE ) Otleionn we Tlumpo augoc
PERONN o AR Vt\LmMBLRO @y RUIINNLY)
OO Vs \lo V\QR  V\OMN.

Profesional responsable
Nombre: _Prown  CORVOLNIL

Cargo: __“OOWN \Wpto=

Firma: PaA Q.
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: _ )b anToMO oM Gut
Edad: _13

Direccion: _Q| 0 \omqQ

Teléfono: 2) 033 9030

Fecha de visita: 0(-»‘ O”‘l [Z)X3

Estado general: B Bueno O Regular O Malo
Enfermedad(es): QecusTooD \_6S8TIpMasD kO QU O {0W0
Medicamentos: _ 2s011t05) Y %E\ovbpn oL QU W Iow-

Condiciones del hogar: [ Adecuadas K] Inadecuadas

Observacion:
4 UL ML R0s @) UN MOTD vqyda Tt N
REMDOINMD oS €U B W o0 PSRO - Db Qo W IS
Q¥eon HUWH OO Mg invQspssplaves N PWOROMe .

Profesional responsable
Nombre: _Qavn  Com O\

Cargo: _\odMdWw 0 (vl

Firma: ()%\Q/L .
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VISITA DOMICILIARIA ADULTO MAYOR

Datos del adulto mayor:

Nombre: Yd&  AMINOLY WoNTO p
Edad: 9%

Direccién: Blvinn Vs (ONMODA

Teléfono: _31| 43223973,

Fecha de visita: ‘L’L[D‘/] l?ﬁ)LL

Estado general: [ Bueno O Regular O Malo

Enfermedad(es): 2cgutond \_4¢ iTrovdpn PO (uipy Ob S -
Medicamentos: _TeC\\Ten00 Y GEMoNPOA _Po-  Quifs 0% Jowih-

Condiciones del hogar: [>Adecuadas O Inadecuadas

Observacion:
OOULED MmOy IWOpevaaNTs POt 2anuyioy  0Givinnds)

AN L YD \ipnN I\ . MANClrotol n(ivn by I
Yoo® |\ WD (Ow Baog O\ PAAQ  DECu\

Profesional responsable
Nombre: _Yad &  CaNouL

Cargo: (oOLN W AN

Firma: Pafla .
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