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05 FECHA INFORME 21/08/2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

2801 del 21 de noviembre del 2025

VALOR DEL CONTRATO $ 22.800.000 M/CTE
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN

No. DE IDENTIFICACION

1.117.326.334

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

PLAZO DE LA PRORROGA

TRES (3) MESES

SUPERVISOR

ZIOMARA LIZETH ABRIL ZAMUDIO - LIDER DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR (BE)
Segun Resolucion N°1135 del 31 de julio de 2026

FECHA DE INICIO

22 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION

01 DE ENERO AL 18 DE ENERO 2026

FECHA DE TERMINACION

07 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

PERIODO DEL INFORME

19 DE MARZO AL 18 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL,
ORIENTADO A GARANTIZAR LA ATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION
VULNERABLE EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA COMUNA || CORREGIMIENTO DE MORICHAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DF APROBRACION: 18/09/2024

Paginalde8




Alcaldia Municipal b

d e Yopa INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS
ACTIVIDAD No 1. ACTIVIDAD EN EJECUCION No. 1 ANEXO 1: Registro
Realizar la valoracién inicial por fotografico

trabajo social de los adultos mayores | Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
que ingresen nuevos al Centros Vida 18 de abril de 2026, realicé tres (3) valoraciones iniciales
asignado, utilizando el formato | en total a los siguientes adultos mayores de la comuna

aprobado en QFCalidad, para | II ANEXO 1.1: Valoracion

identificar sus necesidades, diligenciada.

condiciones sociales y factores de VALORACIONES INICIAL DE LOS

riesgo, y asi orientar la planificacién de ADULTOS Mg(YB?nTEQSA?IENTRO VIDA

R @ancoh 1nteg.r ¥ efegugr al . NOMBRE Y NOTA: Estas evidencias

proceso de valoracién de seguimiento N APELLIDO No. CEDULA se encuentran en la

a los adultos mayores que ya se Isidro Granados carpeta del contrato 2801

encuentran vinculados al Centro Vida, 1 Ochoa 4102533 del 22 de noviembre de

registrando avances, cambios en su ) José Nifio 1.074.732 202§‘, en el archivo dfa

situacion  social y necesidades Ocantebe g:stlon de :Ia secr_etladna:
g desarrollo social del

emergentes, con el fin de garantizar la 3 Efrain Rincon 1105571 municipio de Yopal

continuidad, pertinencia y calidad de la
atencion.

Producto: Dos (02) centros vida con
Valoraciones iniciales y de
seguimiento elaboradas y registradas,
que reflejen la situacion social de cada
adulto mayor, sus necesidades,
factores de riesgo y recomendaciones
para su atencion integral desde
trabajo social.

Evidencia: Formato aprobado en
QFCalidad diligenciade con la
valoracion inicial o de seguimiento de
cada adulto mayor, segln
corresponda; registro fotografico del
proceso de valoracién de cada
persona mayor valorada. Al finalizar la
valoracién del 100% de los usuarios
del centro vida realizar un informe
consolidado que incluya estadistica,
hallazgos, recomendaciones y
observaciones relevantes.
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Alcaldia Municipal \

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No 2. Diligenciar las
bitacoras de situaciones especiales de
los adultos mayores, utilizando el
formato aprobado en QFCalidad, de
acuerdo con la competencia del
personal de trabajo social, registrando
de manera clara, detallada y precisa
cualquier evento o situacion relevante
relacionada con el comportamiento,
necesidades o circunstancias sociales
del adulto mayor.

Producto: Bitacoras de situaciones
especiales elaboradas y actualizadas,
que registren de manera completa los
eventos, comportamientos,
necesidades y circunstancias sociales
de los adultos mayores, permitiendo
seguimiento y trazabilidad de cada
caso.

Evidencia: Bitacora de situaciones
especiales en Formato aprobado en
QFCalidad. La copia original debera
archivarse en la carpeta de historia de
vida del adulto mayor, y una copia
debera subirse al sistema de
informacién ELDERLY, garantizando
la trazabilidad y resguardo de la
informacion.

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 2

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, realicé dos (2) diligenciamientos de
bitacora de situaciones especiales de adultos mayores a
los siguientes adultos:

- JOSE NINO OCANTEBE, Cédula 1.074.732
con fecha de diligenciamiento el dia 26 de
marzo del 2026

ANEXO 2.

Formato diligenciado de
bitacora de situaciones
especiales.

ACTIVIDAD No 3. Realizar un
seguimiento semanal a la inasistencia
de los adultos mayores de los Centros
Vida de la comuna Il y corregimiento
de morichal. La trazabilidad de los
seguimientos debera registrarse de
manera completa y sistematica en el
formato aprobado en QFCalidad,
garantizando la documentacién de
ausencias, observaciones y acciones
tomadas frente a cada caso.

Producto: Seguimiento semanal de la
inasistencia de los adultos mayores,
documentando ausencias,
observaciones y acciones

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 3

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, no se presentan seguimientos
semanales de inasistencias a los centros vida comuna ||
y corregimiento morichal.

N/A

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal B

%
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

implementadas, con registro completo
en el formato aprobado en QFCalidad.

Evidencia: Formato aprobado en
QFCalidad debidamente diligenciado
con la informacion de inasistencias y
formato de seguimiento telefénico
debidamente diligenciado (cuando se
requiera)

ACTIVIDAD No 4. Implementar un
programa de estimulacion cognitiva
para adultos mayores, adaptado a sus
necesidades y capacidades
individuales. El programa debe incluir
la planificacion de  actividades
semanales y la realizacién de cuatro
sesiones grupales mensuales, con el
fin de promover el desarrollo cognitivo,
la memoria, la atencion y las
habilidades funcionales de los
participantes.

Producto: Programa de estimulacion
cognitiva implementado, con
actividades planificadas y ejecutadas,
que evidencien el desarrollo de
habilidades cognitivas y funcionales
de los adultos mayores, ajustadas a
sus necesidades especificas.

Evidencia: Planilla de asistencia de
los adultos mayores participantes en
cada sesion, generada por el sistema
de informacién ELDERLY; Registro
fotografico de las  actividades
realizadas; Ficha metodolégica de
cada sesion, diligenciada en el
formato aprobado en QFCalidad.

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 4

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, realicé un (1) taller de estimulacion
cognitiva a los adultos del centro vida comuna Il en la
siguiente fecha y lugar:

Taller 1: 02 de abril del 2026
Numero de Asistentes: 20 personas
Centro vida comuna |l

Anexo 4.
Ficha metodolégica
Planilla de asistencia

Registro fotografico.

NOTA: Estas evidencias
se encuentran en la
carpeta del contrato 2801
del 22 de noviembre de
2025, en el archivo de
gestion de la secretaria
de desarrollo social del
municipio de Yopal

ACTIVIDAD No 5. Realizar un
seguimiento continuo de los adultos
mayores, registrando de manera
sistematica cualquier cambio en sus
necesidades, condiciones de
vulnerabilidad o factores de riesgo.

Producto: Registro completo vy
actualizado del seguimiento continuo
de los adultos mayores, que

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 5§

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, realicé dos (2) seguimientos
mediante el registro sistematico de cambios en sus
necesidades, a los siguientes adultos mayores.

- JOSE NINO OCANTEBE, cédula 1.074.732,
centro vida comuna |l

ANEXO 5. Formato de

identificacién de
necesidades y
condiciones de

vulnerabilidad.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

documente cambios en necesidades,
condiciones de vulnerabilidad y
factores de riesgo, para orientar la
planificacion de intervenciones y
acciones de atencién integral.

Evidencia: Formato aprobado en
QFCalidad debidamente diligenciado
con la informacién de seguimiento de
cada adulto mayor; El documento
original debera archivarse en la
carpeta de historia de vida del adulto
mayor y una copia debera subirse al
sistema de informacion ELDERLY,
garantizando trazabilidad y resguardo
de la informacion.

ISIDRO  GRANADOS OCHOA,
4.102.533, centro vida comuna ||

cédula

NOTA: Estas evidencias
se encuentran en la
carpeta del contrato 2801
del 22 de noviembre de
2025, en el archivo de
gestion de la secretaria
de desarrollo social del
municipio de Yopal

ACTIVIDAD No 6. Diligenciar el Plan
de Atencién Integral Centrado en la
Persona (PAICP) de cada adulto
mayor, utilizando el formato aprobado
en QFCalidad, asegurando el registro
completo de las tres fases:
Conociendo y Planeando (PARTE 1),
Actuando (PARTE Il) y Evaluando
(PARTE 1ll). El plan debe documentar
todas las acciones realizadas desde el
area de frabajo social que beneficien
al  adulto mayor,  incluyendo
intervenciones, seguimiento y
recomendaciones para su bienestar.
La informacion debera ser registrada
de manera completa, ordenada y
sistematica, garantizando trazabilidad
y seguimiento de las acciones
implementadas.

Producto: Dos (02) centros vida con el
100% Planes de Atenciéon Integral
Centrado en la Persona (PAICP)
elaborados y actualizados, que
reflejen de manera completa las tres
fases y las acciones de trabajo social
implementadas para el bienestar del
adulto mayor.

Evidencia: PAICP diligenciado de
manera digital en el formato aprobado
en QFCalidad; el documento original

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 6

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, por parte de Trabajo Social se
realiza tres (3) seguimientos de PAICP a los siguientes
adultos mayores.

NOMBRE COMPLETO

CEDULA

ISIDRO GRANADOS OCHOA

4.102.533

JOSE NINO OCANTEBE

1.074.732

EFRAIN RINCON

9.653.421

ANEXO 6.
Formato diligenciado de
PAICP |

NOTA: Estas evidencias
se encuentran en la
carpeta del contrato 2801
del 22 de noviembre de
2025, en el archivo de
gestion de la secretaria
de desarrollo social del
municipio de Yopal

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

debera archivarse en la carpeta
historia de vida del adulto mayor y una
copia debera cargarse en el sistema
de . informacién ELDERLY,
garantizando la  trazabilidad y
resguardo de la informacion

ACTIVIDAD No .7. Asistir, participar
y/o convocar segun sea el caso a
mesas técnicas dos veces por semana
en horas de la tarde y visitas
domiciliarias donde se evallien casos
de adultos mayores en alta
vulnerabilidad y/o abandono y se
direccionen estrategias de atencion
integral en pro de mejorar su calidad
de vida.

Producto: 100% asistencia a mesas
técnicas y visitas domiciliarias donde
se evallen casos de adultos mayores.

Evidencias: Registro fotografico y acta
de reunion y/o visita domiciliaria que

documenten el motivo del
seguimiento, los hallazgos,
observaciones y recomendaciones

para la atencién de las personas
mayores. El acta original debera
archivarse en la historia de vida de la
persona mayor y subirse al sistema de
informacién ELDERLY, garantizando
la trazabilidad y resguardo de la
informacién.

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 7

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, asisti a una (1) mesa técnica
propuesta por el equipo interdisciplinario del centro vida
comuna Il.

- El dia 19 de marzo se realiza mesa técnica en
el centro vida comuna Il, con el equipo
interdisciplinario, para abordar la planificacion
del taller de familiares y cuidadores.

ANEXO 7
Acta de reunién de la
mesa técnica.

NOTA: Las evidencias se
encuentran en la carpeta
del contrato 2801 del
2025, en el archivo de
gestién de la secretaria
de desarrollo social del
municipio de Yopal

ACTIVIDAD No. 8. Realizar acciones
de control y seguimiento desde su
idoneidad y/o competencia al centro
vida designado por la supervision.

Producto: Dos (02) centros vida con
100% de acciones de control vy
seguimiento.

Evidencia: Informes o actas de control
y seguimiento de cada Centro Vida,
donde se documenten las acciones
realizadas, hallazgos, observaciones
y recomendaciones y Registro

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 8

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo al
18 de abril de 2026, el dia 10 de abril de 2026, realice
una (1) acciéon de control y mitigacion del dafio
identificado en la electrobomba y en una unidad
sanitaria, en compaiia de la intervencion del profesional
contratado y competente en el area. Durante la
ejecucion de las actividades se efectud la inspeccion y
diagnostico requeridas para restablecer las condiciones
de funcionamiento y prevenir el agravamiento de las
afectaciones encontradas, garantizando que los trabajos
se desarrollaran conforme a criterios técnicos, de

ANEXO 8
-Acta de reunién

-Registro Fotografico

-Oficio radicado

NOTA: Las evidencias se
encuentran en la carpeta
del contrato 2801 del
2025, en el archivo de
gestion de la secretaria

COoDIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

fotografico de las actividades de
control y seguimiento efectuadas.

calidad y seguridad, con fecha de recibido el dia 13 de
abril del 2026.

de desarrollo social del
municipio de Yopal

ACTIVIDAD No. 9. En articulacién con
el equipo interdisciplinar, realizar un
taller bimensual de educacion dirigido
a familiares y/o cuidadores que aborde
tematicas como: cambios propios del
envejecimiento, como manejar el
cuidado y las emociones asociadas
con el envejecimiento, estrés en el
cuidador, nutricion en la vejez,
enfermedades comorbilidades, entre
otras teméticas que ayuden a mejorar
la calidad de vida de las personas
mayores y su red de apoyo.

Producto: Talleres bimensuales de
educacion realizados para familiares
y/o cuidadores, con contenido sobre
cambios del envejecimiento, manejo
del cuidado, anejo de emociones,
estrés del cuidador, nutricién en la
vejez, comorbilidades y oftras
tematicas orientadas a mejorar la
calidad de vida de las personas
mayores y su red de apoyo.

Evidencia: Planilla de asistencia de los
participantes en cada taller, Registro
fotografico y Ficha metodologica
diligenciada en el formato aprobado
en QFCalidad.

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 9

Durante el periodo comprendido entre el 19 de marzo y
el 18 de abril de 2026, no fue posible participar en la
articulacién con el equipo interdisciplinar para la
realizacion del taller bimensual de educacién dirigido a
familiares y/o cuidadores de personas mayores.

Lo anterior, debido a que la mesa de concertacion y
organizacién de dicha actividad se llevé a cabo en un
periodo en el cual me encontraba en incapacidad
médica, situacion debidamente soportada, lo que
impidié mi vinculacién en el proceso de planificaciéon y
ejecucion del taller.

N/A

ACTIVIDAD No. 10. Fortalecer vy
apoyar las actividades de la secretaria
de accion social desde su idoneidad
y/o competencia técnica o profesional
que se requiera por la supervision

Producto: Programa de atencion
integral a las personas mayores, con
acciones de seguimiento,
coordinacion, asesoria técnica vy
participacién en actividades O
programas orientados al bienestar de
esta poblacién.

ACTIVIDAD EN EJECUCION N° 10

Durante el periodo del 19 de marzo al 18 de abril de
2026, se brinda apoyo a la secretaria por medio de
reacciones y la difusion de informacion de la pagina
oficial de la secretaria de desarrollo y la Alcaldia
municipal de Yopal.

- Actividad ludica realizada por la secretaria
de desarrollo en los programas adulto
mayor y habitante de calle.

- reunion realizada por los entes que
regulan las actividades realizadas dentro

ANEXO 10

Screenshots de las
publicaciones.

NOTA: Estas evidencias
se encuentran en la
carpeta del contrato 2801
del 22 de noviembre de
2025, en el archivo de
gestion de la secretaria
de desarrollo social del
municipio de Yopal.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal -

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS
de los centros vida y las estampillas del
Evidencia: Registro fotografico y/o adulto mayor.
actas y/o planillas de asistencia. - Video con actividades que se realizan

dentro de los centros vida.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

i Tipg_fie_apoﬁe : . ~ Planilla N° . - i qu:;:::éponde of b Valor Pa:g'fa_do
SALUD 6013422966 ABRIL $218.900
PENSION 6013422966 ABRIL $280.200
ARL 6013422966 ABRIL $9.200
SALUD 6018933748 MAYO $218.900
PENSION 6018933748 MAYO $280.200
ARL 6018933748 MAYO $9.200

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista:

: Firma: /
DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN _
Identificacion: C.C 1.117.326.334 de Orocué W Wﬂ L/'?“‘%?”
i ¥ [ 7
/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ZIOMARA LIZETH ABRIL ZAMUDIO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52.831.078, actuando en mi calidad de
supervisor(E) del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas
en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe
en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta parcial n°5 del contrato No. 2801 de 2025 los cuales han sido verificados por el
suscrito. Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no

diligenciar ( Z_X,O
FIRMA FIRMA /B

NOMBRE NOMBRE? ZIOMARA LIZETH ABRIL ZAMUDIO
CARGO: CARGO: LIDER PROGRAMA ADULTO MAYOR (E)

Segun Resolucién N°1135 del 31 de julio de 2026
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 8 de 8
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA |l CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXOS
INFORME No 5
TRABAJADORA SOCIAL DIANA MARCELA
GONZALEZ GAITAN
CENTROS VIDA COMUNA Il Y
CORREGIMIENTO MORICHAL

PROGRAMA ADULTO MAYOR




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA Il CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 1
REGISTRO FOTOGRAFICO




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO A
GARANTIZAR LA ATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA COMUNA II
CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD No 1. Realizar la valoracion inicial por trabajo social de los adultos mayores que
ingresen nuevos al Centros Vida asignado, utilizando el formato aprobado en QF Calidad, para
identificar sus necesidades, condiciones sociales y factores de riesgo, y asi orientar la planificacion
de su atencion integral y efectuar el proceso de valoracion de seguimiento a los adultos mayores que
ya se encuentran vinculados al Centro Vida, registrando avances, cambios en su situacion social y
necesidades emergentes, con el fin de garantizar la continuidad, pertinencia y calidad de la atencion.

ANEXO 1

Descripcion: Valoracion trabajo social inicial,
persona mayor ISIDRO GRANADOS OCHOA.
Fecha: 24/03/2026
Hora: 09:06 am

Descripcidn: Valoracion trabajo social inicial,
persona mayor JOSE NINO OCANTERE.
Fecha: 24/03/2026
Hora: 09:40 am
Lugar: BARRIO EL TRIUNFO

Lugar: BARRIO MARIA MILENA

Descripcion: Valoracion trabajo social inicial,
persona mayor EFRAIN RINCON.
Fecha: 24/03/2026
Hora: 10:00 am
Lugar: BARRIO EL REMANSO




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
AGARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA [l CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N°1.1
VALORACION DILIGENCIADA
CENTRO VIDA COMUNAIII




Alcaldia Municipal
de Yopal Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

IDENTIFICACION PERSONAL
Centro Vida: COMUNA |l, LOS HEROES

Nombre completo: \ SleD &Mﬂfbg

Fecha de nacimiento [//677494 Edad: ¥ &vv| Teléfono de contacto: | 827 78/56 1

gsidenciade (a Hf’ 29 3 318-30
. SALUD - ASEGURAMIENTO

Clasificacion del Sisbén:

Entidad de salud: CP‘ PPESO CA

Tiene seguro exequial: Si & No O No sabe O

Cual: CanTA Cez
tem Si No

2 Recibe actuaimente subsidio o apoyo institucional? e
b4

Fecha de Valoracion: 4/03 / 2024

¢Ha tenido cambios en sus ingresos o ayudas recibidas en los Ultimos
meses?
¢ Considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades X
bésicas? '

Iv. SITUACION SOCIAL Y PARTICIPACION

1. ¢Asiste regularmente al Centro Vida? Si & No O
2. Frecuencia de participacién en actividades del 4rea de Trabajo Social:
Siempre s Algunas veces [0 Nunca OJ
3. Participacion en dinamicas grupales:
Participa por iniciativa propia Kl Participa con estimulo O No participa O
4. Actividades que mas disfruta:
Recreativas [0 Manualidades [0 Lidicas B Culturales O De conversacion [J Otras:

Observaciones:

CODIGO: MI3-FET Pégina 1 de 4
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Alcaldia Municipal
de Yopal’ Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

V. DINAMICA SOCIAL Y COMPORTAMIENTO GRUPAL

1. ¢Como siente que se relaciona con sus compafieros en el Centro Vida?
O Mantiene buenas relaciones
O Prefiere estar aparte
£3 Tiene algunos conflictos de vez en cuando

2. i Le interesa conocer y apoyar a otros compafieros?
asi

B A veces

O No

3. Cuando en el grupo se ponen normas o limites, ;cémo suele reaccionar usted?
El Las acepta

t O Las cuestiona o pido aclaraciones

O Prefiere no seguirlas

4. ; Cémo describiria su comportamiento cuando participa en actividades grupales?
O Respetuoso
O Colaborador
0 Reservado
O Impulsivo
O Dominante ;

2. ENTORNO FAMILIAR Y RED DE APOYO

2 Con quién vive O Solo(a) ® Con familia [ Con cuidador i

actualmente? O Otro:

¢Quién es su acudiente | Nombre completo: N’) 6{-\
principal o persona AQI A u N Q_O
ponketiat Parentesco: __ AMIEA

Teléfono de contacto: __ I/ 2875260
Relacién con la familia | O Armoniosa B Regular O Conflictiva O Distante
Nivel de comunicaciéon | [J Frecuente & ocasional [ Nula

con familiares:
Apoyo familiar recibido | O Econémico O Emocional [J Acompafiamiento [0 Cuidado
personal [ Ninguno

¢Han ocurrido cambios | O SI & No
recientes en su entomo | pescriba:

familiar (fallecimientos, '
mudanzas, conflictos)?

CODIGO: MI3-F97 Pégina 2 de 4
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Alcaldia Municipal
de Yopal‘ Valoracién De Seguimiento
g Trabajo Social

¢Se ha realizado algin | O Si K No

contacto conlared de | pescriba:
apoyo familiar, desde el ba:
4rea de Trabajo Social?:

Red de apoyo extema [F [ AQULTO LEF\SRE (JE oY UECINOS ES7ay

fundacion):
Observaclon)osy Lhs Personns oe Wn 6(ESIA A L Qo€ ASQICA,

andlisis del entorno
familiar:
Instruccién: Marque qué tanto cada situacion se parece a lo que vive actuaimente.

1 =Nunca | 2 = A veces | 3 = Con frecuencia | 4 = Siempre

Situacién 1 [2 [3 [4
Se siente solo(a) o aislado(a) O oo
Tiene dificultades con su familia O |0 |8 (O
Siente falta de apoyo O |0 |0 &K
Ha tenido duelos recientes B |O (O |DO
Presenta dependencia emocional/econémica D (R (O (O
Tiene Baja autoestima o poco animo ®B (O (O (0O
Presenta situaciones de violencia o maltrato g |0 |0 |0
Tiene enfermedades que limitan su vida diaria 0D |0 |& |0
Le falta actividad fisica o mental 0O |®R |O |0
Otra situacion o |0 (O |0
Concepto: ADULTO REFIeRE SUFe\R DC LA VSN Y €L 0o, Lo
CuAL & LiMitA MuCHo 525 A ipaoes [iaR|ns '
4. FACTORES PROTECTORES
Factor Protector Si | Parciall No
ocasional
¢ Cuenta con apoyo familiar o social constante? x
¢, Participa activamente en actividades grupales, religiosas o
comunitarias?

X

¢ Posee una actitud positiva frente a la vida o capacidad de
resiliencia ante los problemas? X
¢Conserva autonomia en su autocuidado y toma de decisiones? x
>
X

¢ Mantiene héabitos saludables (alimentacion, suefio, recreacion)?
¢ Expresa fe, espiritualidad o sentido de propésito que le da
tranquilidad?
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de Yopalv Valoracién De Seguimiento

Trabajo Social

f\u&.’(‘o ANOR X
RefieRe IV (N SUCSOOIA ¥ FAMIUAQGS, 50;:,(5
De \oS 0ol ¥ TENe PLBEMAS DE Visioy, Mntiop

AN g5Tal TRAGA)ANOC, VVE EN (ASA LROPIR, CUENT
GN €bs, SISpEN 4 Sesulo excaual.

Yilled

DEL ADU

FIRMA
DIANA MARCELA GONZALEZ
TRABAJADORA SOCIAL
TP. N° 1117326334

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y
confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqul consignados. Politica de

Tratamiento de Datos Personales dtsponible en MML@MM&L
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Alealdia Municipal
de Yopal‘ Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

IDENTIFICACION PERSONAL
Centro Vida: COMUNA Ii, LOS HEROES Fecha de Valoracién: Z ,/ ) 3

Nombre completo: J 05e N o @E piTeBe
Fecha de nacimiento [0/ [2/473 Edad: B cino) Teléfono de contaclo: |2 %S &S 7677
eonens .| (alle 248 #34-1,
il SALUD - ASEGURAMIENTO
Clasificacion del Sisbén: A L{
Entidad de salud: {APPCOCH
Tiene seguro exequial: SI 0 No O No sabe &
Cual:

lll.  SITUACION ECONOMICA

tem Si No
¢ Recibe actualmente subsidio o apoyo institucional? X
¢ Ha tenido cambios en sus ingresos o ayudas recibidas en los ultimos
meses? x
¢ Considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades
basicas?

2 SITUACION SOCIAL Y PARTICIPACION

. ¢Asiste regularmente al Centro Vida? S 8 No O

2. Frecuencia de participacion en actividades del area de Trabajo Social:
Siempre K Algunas veces [0 Nunca O
3. Participacién en dinémidas grupales:
Participa por iniciativa propia B Participa con estimulo (I No participa OJ
4. Actividades que mas disfruta:
Recreativas &) Manualidades O Lidicas [0 Culturales [0 De conversacién [ Otras:

Observaciones:
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Alcaidia Municipsl
de Yopalv Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

'} DINAMICA SOCIAL Y COMPORTAMIENTO GRUPAL

1. ¢Coémo siente que se relaciona con sus compafieros en el Centro Vida?
@ Mantiene buenas relaciones
O Prefiere estar aparte
O Tiene algunos conflictos de vez en cuando

2. ¢ Le interesa conocer y apoyar a otros compafieros?
rsi

0O A veces

0O No

3. Cuando en el grupo se ponen normas o limites, ;cémo suele reaccionar usted?
B Las acepta

0O Las cuestiona o pido aclaraciones

O Prefiere no seguirlas

4. ¢ Como describiria su comportamiento cuando participa en actividades grupales?
O Respetuoso

X Colaborador
O Reservado
O Impulsivo
O Dominante
¢Con quién vive & Solo(a) O Con familia O Con cuidador
actualmente? O Otro:
¢Quién es su acudiente | Nombre completo: -
principal o persona ANGE(. Mﬂﬂu\ NINo

responsable? Parentesco: [o]
Teléfono de contacto: 9

Relacion con la familia |/ Armoniosa [ Regular [ Conflictiva [ Distante
Nivel de comunicacion | & Frecuente [Jocasional [ Nula

con familiares:
Apoyo familiar recibido | B Econémico B Emocional [ Acompafamiento O Cuidado
personal [ Ninguno

¢Han ocurrido cambios | O SI & No
recientes en su entomo | pescriba:

familiar (fallecimientos,
mudanzas, conflictos)?
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Alcaldia Municipal
de Yopalv Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

¢Se harealizadoalgin |1SI R No

contacto con la red de Describa:
apoyo familiar, desde el .
area de Trabajo Social?:

fundacion):
Observaciones y
andlisis del entorno
familiar:
3. FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL

1 =Nunca | 2 = A veces | 3 = Con frecuencia | 4 = Siempre

Red de apoyo extemna |A{)U([p OP RETIcPe QUE (UENTA CoN
(amigos, vecinos, iglesia, | L ADoyo DE DN (SR, L SEPR Alvaz

ConNgALER, , BLANCA BoHoRAEL.

Instruccién: Marque qué tanto cada situacién se parece a lo que vive actualmente.

Situacién

Se siente solo(a) o aislado(a)

Tiene dificultades con su familia

Siente falta de apoyo

Ha tenido duelos recientes

Presenta dependencia emocional/econémica

Tiene Baja autoestima o poco animo

Presenta situaciones de violencia o maltrato

Tiene enfermedades que limitan su vida diaria

Le falta actividad fisica o mental

Ofra situacion

ojo|0o|E|®O|8|8/BE(O|=*

ORA(O|O|R|OOO|EW|™

Oo|o(o|ojo|o|ojojo|jg|«

ojojo|jojajojojo|g|o|»

4. FACTORES PROTECTORES
Factor Protector

Concepto: EC ADULTD MA{OR MENCONA (V€ SUFRE De
DRBETES , Lo CUAL Ao e PeRMTE DESHIBLLA L ACTN\ADES G Appus

¢ Cuenta con apoyo familiar o social constante?

¢ Participa activamente en actividades grupales, religiosas o
comunitarias?

¢ Posee una actitud positiva frente a la vida o capacidad de
resiliencia ante los problemas?

. Conserva autonomia en su autocuidado y toma de decisiones?

¢ Mantiene habitos saludables (alimentacion, suefio, recreacion)?

¢ Expresa fe, espiritualidad o sentido de propésito que le da
tranquilidad?

2R XX [x
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mopaly Valoracién De Seguimiento

Trabajo Social

X LONCEPTOPROFESiONAL

O MAYoR CoN FS0 Pe nPoJo esSTABLE, sus Ao
FGﬁPo\lDeu € ConoriAMENTE foR €L, Coenth an eps,
S8Bery $€69p0), LeliAs SUBSLDIO Ecopn oM, SoFPe
De DingeTes (o (VAL DeBE € STRE EX GBASTAA 72
Cratanl e, AVTo MayoR AN €5 AVTTN oo v

S0 Menire 5 Pelaliovs R\eN.

FIRMA

= DIANA MARCELA GONZALEZ
DEL ADULTO MAYOR TRABAJADORA SOCIAL
TP. N° 1117326334

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 da2012ysudeeretomglamentaﬂogamnhzalaseguﬂdady
confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o pefsonales aqul consignados. Ponwade
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Alcaldia Municipal
de YopalH Valoracién De Seguimiento
Trabajo Soclal

IDENTIFICACION PERSONAL
Centro Vida: COMUNA I, LOS HEROES Fecha de Valoracion: 2 (/ /0 3 /2026

Nombre completo: | T2y ARCOA)

Fecha de nacimiento D?/‘O 377739 Edad: BF | Teléfono de contacto: N

reektenis (actera 38 +24A -32
| SALUD - ASEGURAMIENTO

Clasificacion del Sisbén:-

Entidad de salud: Ckpggsocp

Tiene seguro exequial: SI 0 No® No sabe O

Cual:
1. SITUACION ECONOMICA

tem Si No
¢ Recibe actualimente subsidio o apoyo institucional? »
¢Ha tenido cambios en sus ingresos o ayudas recibidas en los uitimos
meses? e
¢Considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades %
basicas?

IV.  SITUACION SOCIAL Y PARTICIPACION
1. (¢ Asiste regularmente al Centro Vida? Si @ No O
2. Frecuencia de participacién en actividades del drea de Trabajo Social:
Siempre £ Algunas veces 0 Nunca O
3. Participacion en dinamicas grupales:
Participa por iniciativa propia [3-Participa con estimulo O No participa O
4. Actividades que més disfruta: "
Recreativas [J Manualidades Bl Ludicas O Culturales O De conversacién [ Otras:

Observaciones:

LLE g Py



unicipal
m;pﬂu Valoraciéon De Seguimiento
Trabajo Social

V. DINAMICA SOCIAL Y COMPORTAMIENTO GRUPAL

1. ¢Cémo siente que se relaciona con sus compafieros en el Centro Vida?
2 Mantiene buenas relaciones
O Prefiere estar aparte
0O Tiene algunos conflictos de vez en cuando

2. ;Le interesa conocer y apoyar a otros compafieros?
B Si

0O A veces

0O No

3. Cuando en el grupo se ponen normas o limites, ;cémo suele reaccionar usted?
& Las acepta

O Las cuestiona o pido aclaraciones

O Prefiere no seguirlas

4, ; Cémo describiria su comportamiento cuando participa en actividades grupales?
X Respetuoso

O Colaborador

O Reservado

O Impulsivo

O Dominante

2. ENTORNO FAMILIAR Y RED DE APOYO

¢Con quién vive O Solo(a) O Con familia O Con cuidador

actualmente? O otro: €5P0SA
Quié: diente | Nombre completo;
“ principal o perzona | Mh{’-ﬁ'\e‘ Clva BiNcon

responsable? Parentesco: t
Teléfono de contacto: 208393797

Relacién con la familia | @ Armoniosa [ Regular O Conflictiva 0 Distante
Nivel de comunicacién Frecuente [Jocasional [ Nula

con familiares:
Apoyo familiar recibido | & Econémico B Emocional O Acompafiamiento [ Cuidado
personal [ Ninguno
¢Han ocurrido cambios | @ SI O No
recientes en su entomo

Describa:
familiar (fallecimientos, Dev Hi
mudanzas, conflictos)? AUG me H J 0.
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Alcaldia Municipal
de Yopal‘ Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

¢(Se harealizado algin | OSi B No
contacto conlared de | pescriba:
apoyo familiar, desde el '

drea de Trabajo Social?:
Red de apoyo extema |[EL ALV Fle A
(amigos, vecinos, iglesia, | (N €L froMPANAMIEATD e Su faMLLIA

fundacién):
Observaclo?a)es y N ALLVAS Veanos,

anélisis del entorno
familiar:

3. FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL
1 = Nunca | 2 = A veces | 3 = Con frecuencia | 4 = Siempre
Situacién
Se siente solo(a) o aislado(a)
Tiene dificultades con su familia
Siente falta de apoyo
Ha tenido duelos recientes
Presenta dependencia emocional/econémica
Tiene Baja autoestima o poco animo
Presenta situaciones de violencia o maltrato
Tiene enfermedades que limitan su vida diaria

ojojoje|w|’|O|O|@|O|=
ojm|v|olojo|o|e|o|r|™
o|ojo|o|ojo|s|(o|Oo|Of«
o|o|o|o|o|o|ojo|ojo]®

Le falta actividad fisica o mental
Ofra situacion
Concepto: \DULTO £cFEPE DOLOR EN UNA DE SIS EXTREMIDARES
(Temtone$).
Factor Protector Si | Parclal No

ocaslonal

¢ Cuenta con apoyo familiar o social constante?

¢ Participa activamente en actividades grupales, religiosas o
comunitarias?

¢ Posee una actitud positiva frente a la vida o capacidad de
resiliencia ante los problemas?

. Conserva autonomia en su autocuidado y toma de decisiones?
(Mantiene habitos saludables (alimentacién, suefio, recreacién)?
. Expresa fe, espiritualidad o sentido de propésito que le da
tranquilidad?

X %% X X Iy
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Alcaldia Municipel
de Yopal ‘ Valoracién De Seguimiento
Trabajo Social

5. CONCEPTOPROFES!ONAL

ADv Lo MAYOK ICEE (oWNAK (PN C (] U
Re) FAMILRR, MeECIONA Qe W MUERTE pPE vio
Dc SuS HoS oS Sl6ue AFeTANDO €MOCENAMENTZ
Sin eEmBARLO, OV FAMIUA ©ENTRIBuYE AL ARoceso

Del uetD, tuedra Con €fS ¥ SI1SBEN, AN €S priionio,

24

) FIRMA
FIRMA Y/O HUELLA DIANA MARCELA GONZALEZ
DEL ADULTO MAYOR TRABAJADORA SOCIAL

TP. N° 1117326334
La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y
mmmmlmmmmwmommmmmnm. Politica de

Tratamiento de Datos Personales, dtspombleen a nare. liti
lineamie iti .
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA || CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 2
BITACORA DILIGENCIADA Y REGISTRO
FOTOGRAFICO
CENTRO VIDA COMUNAII




mm‘ Bitacora de Situaciones

Especiales
Nombre del Centro Vida:
Fecha Hora Nombre de la Cedula Profesional
dd/mm/aaaa | hh:mm Persona Mayor Responsable

29/03)26 |1:30[J0C 1o aeaveg: 1074730\ Qinc ol

r

Descripcion de la Novedad: i
ADuULTO MA\{OQ ReFiebe Qe UevA UN Tienfo

CoN HEROAS EN RS PIERNAS foR PROBLEMA S
De $plvD. (Dwmgeres )

Acciones Realizadas:

o¢ PevlsA HiSToRIAL MeDllo o MeDluras Qoe
ToMA el auLTs PaRn DICHAS AFecciomes,

Estado de la Persona Mayor Posterior a las Acciones Realizadas:

ApLTo MAYOE FPERERE (ontAK CoN Topdof (oF
MEDXAMENTDS Necciapios PeRa EL TRATAMENTOS

(313 HeﬂlOa_S \ ENFELME DAY

Observaciones Adicionales:

SE Hate PECMENDACON AL ADulio Ma{oR
LEbUI\R EN (QONSTANTE 3c bulMenTo A Su SAwD),

Lo Lo il

FIRMA(

FIRMA Y/O HUELLA DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN
PERSONA MAYOR FTRABAJADORA SOCIAL

TP. N°: 1117326334

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y
confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqul consignados. Politica de Tratamiento
de Datos Personales, disponible en ¥ A qov. liti -lineamien olitica-de-
tratamiento-de-datos-personales.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO A
GARANTIZAR LA ATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA COMUNA |
CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIQ DE YOPAL.

REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD No 2. Diligenciar las bitacoras de situaciones especiales de los adultos mayores,
utilizando el formato aprobado en QFCalidad, de acuerdo con la competencia del personal de trabajo
social, registrando de manera clara, detallada y precisa cualquier evento o situacion relevante
relacionada con el comportamiento, necesidades o circunstancias sociales del adulto mayor.

ANEXO 2.1

Descripcion: Bitacora situacion especial, Descripcion: Bitacora situacion especial,
persona mayor JOSE NINO OCANTEBE. persona mayor JOSE NINO OCANTEBE.
Fecha: 26/03/2026 Fecha: 26/03/2026
Hora: 09:40 am Hora: 09:40 am

Lugar: BARRIO EL TRIUNFO Lugar: BARRIO EL TRIUNFO




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA || CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 4
FICHA METODOLOGICA DEL TALLER,
PLANILLA DE ASISTENCIA Y REGISTRO
FOTOGRAFICO.
CENTRO VIDA COMUNAII




Alcaidia Municipal
de Yopal
Ficha Metodolégica

Taller No. 01 Fecha 02/04/2026
Lugar: Centro vida comuna Ii
Nombredel | “LA RED QUE ME SOSTIENE"
taller:
Metodologla: MODELO PARTICIPATIVO

es un sistema de gestién y educacion donde las decisiones y acciones
no dependen de una sola persona, sino de la colaboracién activa de
todos los involucrados. Se basa en el didlogo, la horizontalidad y el
intercambio de ideas para construir soluciones conjuntas.

Objetivo: Permitir que los adultos mayores mantengan sus sentidos activos,
especificamente la memoria, recuerdos y su parte psicomotora.

Duracién: 1 hora Numero de i 20 adultos
participantes:

Recursos Trabajadora Social | Recursos materiales: Una cuerda y

Humanos: preguntas

Momento 1. Bienvenida e introduccién:

Se dio apertura al taller “La red que me sostiene”, dando la bienvenida a
los 20 adultos mayores participantes. Se explico el objetivo de la
Descripcion de | actividad, orientado a reconocer la importancia de las redes de apoyo
cada momento: | familiares, sociales, comunitarias e institucionales como un factor
protector para el bienestar y el envejecimiento activo. Se promovié un
ambiente de confianza y participacion.

Momento 2. Desarrollo de la actividad:

A través de una dindmica participativa, cada adulto mayor identificé y
comparti6 las personas, grupos o instituciones que considera parte de
su red de apoyo, reflexionando sobre quiénes les brindan
acompafiamiento emocional, econémico, social o espiritual en diferentes
momentos de su vida. Se fomentd el intercambio de experiencias, el
reconocimiento de los recursos personales y comunitarios, asi como la
importancia de fortalecer vinculos significativos.

Momento 3. Cierre y reflexién:

Se realizé una retroalimentacién grupal en la que los participantes
expresaron sus aprendizajes y la relevancia de mantener y fortalecer sus
redes de apoyo. Finalmente, se motivd a continuar promoviendo
relaciones basadas en el respeto, la solidaridad y la comunicacion,
resaltando que contar con una red de apoyo favorece la calidad de vida
y el bienestar integral.

CODIGO: MI3-F90 Pégina 1 de 2
VERSION: 1
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mopalv

Ficha Metodoldgica

Resultados y/o
conclusiones:

El taller conté con la participacién de 23 adultos mayores, quienes
participaron de manera activa durante toda la jornada, demostrando
interés, disposicion y compromiso con las actividades propuestas. Se
evidencié que los participantes lograron reconocer la importancia de
sus redes de apoyo y reflexionaron sobre la necesidad de fortalecer los
vinculos familiares, sociales y comunitarios como un recurso
fundamental para afrontar las diferentes situaciones de la vida. La
actividad permitié promover la integracién grupal, el intercambio de
experiencias y el fortalecimiento del sentido de pertenencia,
contribuyendo al bienestar emocional y al proceso de envejecimiento
activo y digno.

Archivos
adjuntos

(evidencia)

Planilla de asistencia y registro fotografico

Profesional que dirigi6 el taller: TRABAJADORA SOCIAL

Nombre completo: DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN
Tarjeta Profesional N.°: 1117326334.

CODIGO: MI3-F90
VERSION: 1
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD No 4. Implementar un programa de estimulacion cognitiva para adultos
mayores, adaptado a sus necesidades y capacidades individuales. El programa
debe incluir la planificacion de actividades semanales y la realizacién de cuatro
sesiones grupales mensuales, con el fin de promover el desarrollo cognitivo, la

memoria, |la atencion y las habilidades funcionales de los participantes.

Descripcion: Se da la bienvenida a los adultos,
se les ejercita y explica las actividades a realizar
como primer momento.

Descripcion: Se realiza la actividad con las
personas mayores “LA RED QUE ME
SOSTIENE”, consiste en ir entrelazando una
cuerda y contando quien es la persona que mas
lo sostiene cuando lo necesita.

Descripcion: Despedidé y agradecimiento por la
atencion prestada.




ANEXO N°5
FORMATO DE SEGUIMIENTO
A CAMBIOS EN SUS NECESIDADES
Y CONDICIONES ESPECIALES



Alcaldia Municipal
de Yopal Identificacién de Necesidades
/ Y Condiciones de Vulnerabilidad

Fecha: 26/03/2026
Nombre del Centro vida: COMUNA |l

NOMBRE DE LA JOSE NINO OCANTEBE
PERSONA MAYOR:
CEDULA: 1.074.132

1 NECESIDADESID
ADULTO MAYOR CON ESTADO DE SALUD DELICADO, REFIRIENDO QUE LLEVA UN
TIEMPO SINTIENDOSE MAL NO SOLO POR SU ESTADO FISICO SINO TAMBIEN POR
MENTAL DEBIDO A LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA PARA LA DIABETES.

ADULTO MAYOR QUE VIVE SOLO Y REFIERE QUE SUS HIJOS ESTAN PENDIENTES
DE SU CONDICION, SIN EMBARGO, TIENE HERIDAS EN SUS EXTREMIDADES
INFERIORES Y MENCIONA DOLORES.

il RIESGOS IDENTIFICADOS
HERIDAS QUE SE PUEDEN CONVERTIR EN UNA SITUACION DE RIESGO YA QUE SE
PUEDE INFECTAR Y GENERAR UNA PATOLOGIA MAS GRAVE.

SE RECOMIENDA QUE EL ADULTO MAYOR CONTINUE EN CONSTANTE
SEGUIMIENTO POR RIESGOS EN SU SALUD.

« Nivel de vulnerabilidad actual: Bajo O Moderado X Alto
» Riesgos que requieren atencién urgente (si aplica):

Vi INFORMACION ADICIONAL RELEVANTE
INFORMAR A LA RED DE APQYO DEL ADULTO REALIZAR SEGUIMIENTO A SU TEMA
DE SALUD, YA QUE SIN SUPERVISION CONTINUA PODRIA REPRESENTAR UN
RIESGO PARA EL ADULTO.

L™
FIRMA , 2-
NOMBRE: DIANA MARCELA GONZALEZ G | FIRMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA
TRABAJADORA SOCIAL MAYOR

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad
y confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de

Tratamiento de Datos Personales, disponible en hitps:/; ] | nare.qov ma/politicas-
lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.
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Alcaldia Municipal
de Yopal Identificacién de Necesidades
Y Condiciones de Vulnerabilidad

Fecha: 26/03/2026
Nombre del Centro vida: COMUNA |l
NOMBRE DE LA ISIDRO GRANADOS OCHOA
PERSONA MAYOR:
CEDULA: 4.102.533

l. NECESIDADES IDENTIFICADAS
ADULTO MAYOR CON ESTADO DE SALUD DELICADO, DEBIDO A QUE MENCIONA

QUE SUFRE DE LA VISION Y QUE CON EL PASAR DEL TIEMPO, SU AUDICION ES
CADA VEZ MENOR, POR ENDE, SU CAPACIDAD DE AUTONOMIA EMPIEZA A
DISMINUIR.
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

ADULTO MAYOR QUE VIVE CON ESPOSA Y CONOCIDOS, REFIERE NO CONTAR CON
NINGUNA RED DE APOYO MAS QUE CON LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE,
LO QUE LO HACE UNA PERSONA VULNERABLE.

il RIESGOS IDENTIFICADOS
ADULTO MAYOR CON ALTA PROBABILIDAD DE EMPEZAR A DEPENDER DE ALGUIEN
POR SU SITUACION DE SALUD, YA QUE COMO SE MENCIONA ANTERIORMENTE SU
VISION Y AUDICION SE ENCUENTRA AFECTADA.

\Y) OBSERVACIONES ADICIONALES
SE RECOMIENDA QUE EL ADULTO MAYOR CONTINUE EN CONSTANTE
SEGUIMIENTO POR RIESGOS EN SU SALUD.

V VALORACION GENERAL
[ ]

Nivel de vulnerabilidad actual: Bajo O Moderado X Alto
« Riesgos que requieren atencion urgente (si aplica):

Vi INFORMACION ADICIONAL RELEVANTE
INFORMAR A LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE DE REALIZAR SEGUIMIENTO
A SU TEMA DE SALUD, YA QUE SIN SUPERVISION CONTINUA PODRIA
REPRESENTAR UN RIESGO PARA EL ADULTO.

e

-

FIRMA _ N -
NOMBRE: DIANA MARCELA GONZALEZ G | FIRMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA
TRABAJADORA SOCIAL MAYOR

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de |a ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad

y confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de

Tratamiento de Datos Personales, disponible en https:/iwww.yopal-casanare gov.coltema/politicas-y-
liggmientoslgiﬁca-da-irglamianto—de-dalos-mrsonaie&
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA || CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 6
DILIGENCIAMIENTO DE PAICP’'S CENTRO
VIDA COMUNAII




Alcaldia Municipal
de Yopal
Plan de Atencién Integral

Centrado en la Persona

PAICP
AREA: TRABAJO SOCIAL
1. DATOS GENERALES
Fecha de

Centro Dia Comuna Il diligenciamiento 2410372026

2. DATOS DE LA PERSONA MAYOR
Nombres y ISIDRO GRANADOS Documento de identidad ] 4102533
apeliidos: OCHOA
Edad Actual 78 ANOS
CONCEPTO INICIAL:

Durante la valoracién social se identifica que la persona mayor atraviesa un proceso de duelo por el fallecimiento de uno de
sus hijos, situacion que ha generado manifestaciones de tristeza persistente, sentimientos de soledad y dificultad para
resignificar la pérdida. Aunque cuenta con una red de apoyo conformada por sus demds hijos y vecinas, quienes brindan
acompafiamiento afectivo y social, la usuaria refiere experimentar sensacion de vaclo y aislamiento emocional, evidenciando

que el proceso de elaboracién del duelo aiin se encuentra en curso.

3. CONSTRUCCION PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

Objetivos Especificos:
* Fortalecer la red de apoyo familiar y comunitaria como factor protector para disminuir la percepcion de soledad.
Promover estrategias de afrontamiento resilientes que favorezcan el bienestar emocional y la adaptacion a la nueva

de vida.

Describir Plan De Accién U Acciones De Atencién Inmediata

realiza intervencién individual desde Trabajo Social mediante escucha activa, contencién emocional y

i i6n sobre el proceso normal del duelo, validando las emociones expresadas por la persona mayor. Se

i y fortalecen los recursos de apoyo existentes, promoviendo una comunicacién constante con sus hijos

vecinas como red de soporte.

bservaciones

persona mayor participa activamente durante la intervencion, expresa de manera abieria sus sentimientos relacionados

la pérdida de su hijo y reconoce el apoyo brindado por su entomo familiar y comunitario. Se recomienda mantener el

mwmhmmmmmmummmwmmy
tivo

TARJETA PROFESIONAL N* FIRMA

1117326334 ﬁ/ /)’7 g
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Alcaldia Municipal
de Yopal
Plan de Atencién Integral

Centrado en la Persona
PAICP

PAICP PARTE |
AREA TRABAJO SOCIAL

1. DATOS GENERALES

Centro Dia COMUNA II S;;’;‘ng:mwo 24/0312026
2. DATOS DE LA PERSONA MAYOR

Nombres y JOSE NINO Documento de 1.074.732

apeliidos: OCANTEBE ideniidad:

At 88 ANOS

ICONCEPTO INICIAL:

Evaluacion y atencion integral del adulto mayor de 88 afios, enfocado en promover su autonomia, manejo de
molestias de salud y fortalecimiento de la red de apoyo, garantizando un envejecimiento digno y saludable.

3. CONSTRUCCION PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

Objetivos Especificos:

-Identificar y abordar necesidades de salud fisica, mental y social del adulto mayor.
-Fortalecer la comunicacion y apoyo familiar.

- Promover la participacién en actividades recreativas y sociales.

Describir Plan De Accién U Acciones De Atencién Inmediata

- Desarrollar plan de ejercicios adaptados a su condicién fisica.
- Gestionar con su red de apoyo para mantener el adulto mayor bajo constante cuidado.

Observaciones

Priorizar la seguridad en el hogar con sus redes sociales y familiares. Evaluar la necesidad de adaptaciones en
PI entomo para mejorar las relaciones con sus comparieros del centro.

[RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE Y PROFESION TARJETA PROFESIONAL N°| FIRMA
DIANA MARCELA GONZALEZ 1117326334
TRABAJADORA SOCIAL

IRMA Y/O HUELLA -
E LA PERSONA MAY

CODIGO: MI3-F4S Pégina 1 de 1
VERSION: 07
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Plan de Atencién Integral
Centrado en la Persona

m:ypalv
PAICP

PAICP PARTE |

AREA: TRABAJO SOCIAL

1. DATOS GENERALES

Centro Dia Comuna I s 2410372026
2. DATOS DE LA PERSONA MAYOR

Nombres y EFRAIN RINCON Documento de identidad [1.105.571

apeliidos:

Edad Actual 87 ANOS

ICONCEPTO INICIAL:

Durante la valoracion social se identifica que la persona mayor atraviesa un proceso de duelo por el fallecimiento de uno de
sus hijos, situacién que ha generado manifestaciones de tristeza persistente, sentimientos de soledad y dificultad para
resignificar la pérdida. Aunque cuenta con una red de apoyo conformada por sus demés hijos y vecinas, quienes brindan
acompafiamiento afectivo y social, la usuaria refiere experimentar sensacién de vacio y aislamiento emocional, evidenciando
que el proceso de elaboracién del duelo alin se encuentra en curso.

3.CONSTRUCCION PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

Objoﬂvmﬁlpocmm:

" Fortalecer la red de apoyo familiar y comunitaria como factor protector para disminuir la percepcién de soledad.

" Promover estrategias de afrontamiento resilientes que favorezcan el bienestar emocional y la adaptacién a la nueva
dinamica de vida.

cribir Plan De Accién U Acciones De Atenclén Inmediata
realiza intervencién individual desde Trabajo Social mediante escucha activa, contencién emocional y

rientacién sobre el proceso normal del duelo, validando las emociones expresadas por la persona mayor. Se
dentifican y fortalecen los recursos de apoyo existentes, promoviendo una comunicacion constante con sus hijos

vecinas como red de soporte.
Observaciones
La persona mayor participa activamente durante la intervencién, expresa de manera abierta sus sentimientos relacionados
con la pérdida de su hijo y reconoce el apoyo brindado por su entomo familiar y comunitario. Se recomienda mantener el

compafiamiento psicosocial y fortalecer la participacion en actividades grupales, con el fin de prevenir el aislamiento social y
%m un proceso
NSABLE

de duelo adaptativo.
DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE Y PROFESION TARJETA PROFESIONAL N* FIRMA

DIANA MARCELA GONZALEZ 1117326334
TRABAJADORA SOCIAL %

CODIGO: MI3-F45 Pégina 1de 1
VERSION: 07
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LA ATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA || CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 7
VISITAS DOMICILIARIAS Y ACTAS DE
REUNION DE MESAS TECNICAS.




X

S 1. DATOS GENERALES |
TEMA DE LA REUNION ‘
Mesa técnica equipo interdisciplinario del centro vida comuna |1, planificacion taller para \
familiares y cuidadores

| Fecha de la Reunién Hora de inicio AM I ‘| Hora de finahizacién - am '-‘ ‘ |
| , :
| | =) = 5
| 2026 1 03 l 19 12 : 30 ' PM [_iJ 1 00 __PMm Ei_,\ |
| LUGAR DE LA REUNION: - - '_‘;'
Centro Vida Comuna I !
ASISTENTES o | ASISTENCIA |
|no | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / st T NO
| DEPENDENCIA |
[1. | Lucero Martinez Enfermera Sec Desarollo social X
2. | Diana Gonzilez Trabajo social Sec. Desarollo social | x|
3 Yenni Vargas Psicologa Sec. Desarrollo social t X J
4 Consuelo Gaitan Operaria Sec. Desarrollo social X
T 1
!5‘ | Jenny Solano Psicéloga Sec. Desarrolln socnal X ‘
UiNnviTADOS B - - - | ASISTENCIA |
| | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Si NO |
= DEPENDENCIA “
| 1. | | |
[2 ] | [ |
OBJETIVOS DE LA REUNION

Realizar mesa técnica para planificar taller para familiares y cuidadores de las |
personas mayores del centro vida comuna |l. }

—_—

ORDEN DEL DIA

1. saludo

2. planificacion taller de familiares y cuidadores de las personas mayores del centro |
vida comuna Il

3. cierre

t

1

L

Il. DESARROLLO DE LA REUNION ’

Se realiza mesa técnica el dia 19 de marzo del 2026, a las 12:30 pm para Dlamf;car E
1

1

|

|

{

taller de familiares y cuidadores de las personas mayores.
Tema del taller. "Lo que la vejez suele traer — y como cuidarme yo mientras cuido”
Objetivos

. Identificar las enfermedades fisicas y mentales mas frecuentes en la edad adulta
mayo_r.-, .

CODIGO AP3FO3 Pagina 1 de 3
VERSION §
FECHA DE APROBACION 120972024




A

Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE REUNION

| ACTA DE REUNION No

' 2. Comprender su |rnpacto cotidiano en la pers persona cuidada y en el cuidador.

3 Usar esa informacion para planear el propio autocuidado futuro (prevenir desgaste '
anticipar necesidades).

Paso a paso

1. Mapeo rapido (15 min)

En dos papeles continuos, el grupo enumera “cuerpo’ y ‘mente’. Lluvia de ideas:
hipertension, artrosis, diabetes, EPOC, déficit visual/auditivo / depresidon, ansiedad,
demencias, duelo, insomnio. El facilitador completa con datos breves.

2. Estaciones de caso (30 min)

Tres mesas: (a) cardiovascular + depresion, (b) artrosis + ansiedad ante caidas. (c) |
deterioro cognitivo + sobrecarga del cuidador. Grupos rotan, leen vifeta, responden:
"¢ Qué necesita él/ella? ;Que siento yo aqui?”.

l
3. Puente al autocuidado (25 min)

Cada participante toma una enfermedad fisica y una mental y escribe: Si yo Iai
desarrollo, (qué me ayudaria? Aparecen patrones (red de apoyo, chequeos periodicos, |
limites, tiempo de ocio). Se comparten y se construye una ‘lista de autocmdado|
anticipatorio”. .
|
4. Compromiso personal (15 min) ;

Anotan en tarjeta: Esta semana practicaré UNA cosa de la lista. Breve cierre |
enfatizando “conocer las enfermedades ajenas es el primer recordatorio para no oiwdar
las propias”.

¢ Coémo le sirve al cuidador? i
- Le quita la sorpresa (“esto es esperable, no fracaso mio”). ?
- Al nombrar sus propios riesgos, pasa de reaccionar a planear (ejercicio, suefo, apoyo |
psicologico). n
- La visualizacion de futuro reduce culpa y pospone el sindrome del cuidador quemado. |

El equipo interdisciplinario acuerda realizar el taller a familiares y cuidadores el dia 23
de abril del 2026 a la 1:00 pm, en el centro vida comuna I, se entregara la citacion para
el taller el miércoles 17 de abril, y se estara recordando durante la siguiente semana a
las personas mayores el taller para sus familiares y cuidadores, con el objetivo de tener
una excelente asistencia.

Se les dara un pequefo compartir a los asistentes del taller.

CODIGO AP3FO3 Pagina 2de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal ¢

ACTA DE REUNION

| ACTA DE REUNION No

ill. ACUERDOS Y COMPROMISOS

AC UERDOS Y COMPROMiSOS

i

FECHA DE

| CUMPLIMIENTO |

Sl

i

RESPONSABLE

Nombre —jm Mﬁ Emu; Nombre
Email w?ﬂt boad TP 18893 Email

Fiwma Fuma
Nombre T:L/n = @ g 7%‘&'— ERT Nombre
Email e 2350 hokyrwd - cees Email

FIRMA DE LOS ASISTENPES P o o
Fuma 5 /’, 5 e Fiima ; ‘ \
Klf tartes [T &u- e { daaa AL k!':\f'\:' \ e v QL T Ne
Nombre WQ!'[( Hon 3{{{(’1 ; Nombre RUf SN S
. / Z34EI 3Ty
Email ,? J.{(’n(—1r\n g Wﬁ‘!‘ff!‘ Emall I~ [\
Fuma /44 4,/.4"4/‘ Firma .

IV. ANEXOS

disponible en ptt

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza 1a sequndad y confidencialidad
respecto del tratammento de datos sensibies 0 personales aqui consignados Folitica de Tratammento de Datos Personates,
. liica-de-lratamiento de-dates-personales
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
AGARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA Il CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 8
REGISTRO FOTOGRAFICO DE VISITA AL
CENTRO VIDA POR PERSONAL
CONTRATADO.




ACTA DE REUNION
ACTA DE REUNION No
, 1,DATOS GENERALES
“elect o108 %’J, J 5?3::3""5’523 s
\)lda oMo na
[ Fecha de la Reunidn. Homdahido AM K Hora de finalizacion AM
20| 0% | 70 |10 : 00 _pm[] |77 : OO em []
LUGAR DE LA REUNION:
Cenho Vida Comura |
ASISTENTES ASISTENCIA
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Si NO
o~ y| A A 4, _| DEPENDENCIA
1 |Dland Mo A 2 T robjehpte 5. 22 = >z
2 |Oinad_#lGinn ﬁ;‘z’ﬁfb_»z_ Z2. 0.3 ©
6. / /
7. =l
8. o sl
9. /
10.
INVITADOS ASISTENCIA
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Si NO
DEPENDENCIA .
1.
2.
3.
ORDEN DEL DIA
ok e3 Stalatione]
1510, f(CO
Kpedida. ~
P T il. DESARROLLO DE LA REUNION s
) 4 Y100 <7
& (ol A VAGIE
Al noe e ©bom 2 ranae Lheo
cODIGO: AP3-F03 Péaginai1de2
VERSION: §
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ﬁ’;"'vopa' |‘ ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No:
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IV. ANEXOS

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 15681 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD No 8. Realizar acciones de control y seguimiento desde

su idoneidad y/o

competencia al centro vida designado por la supervision.

ANEXO 8.1

Descripcién: Control y seguimiento por parte de
profesional contratado.

Fecha: 10/04/2026

Hora: 10:00 am

Lugar: Centro vida Los Heroes Comuna I

Descripcion: Control y seguimiento por parte de
profesional contratado.

Fecha: 10/04/2026

Hora: 10:00 am

Lugar: Centro vida Los Heroes Comuna Il




Yopal, Casanare, 10 de abril 2026

Doctor
Udman Dairo Puerta

Lider del programa Adulto Mayor

Asunto: Solicitud de intervencién urgente por dafio de electrobomba y deterioro de
las unidades sanitarias del Centro de Proteccién para el Adulto Mayor.

Respetado doctor Udman Dairo Puerta:
Reciba un cordial saludo.

Por medio del presente, me permito informar y solicitar de manera respetuosa una
intervencion prioritaria frente a dos situaciones que actualmente afectan las
condiciones de salubridad, seguridad y bienestar de los adultos mayores, asi como
del personal que labora en el Centro vida comunalll .

En primer lugar, se evidencia un dafio en la electrobomba de las instalaciones, la cual
presenta un funcionamiento anémalo que genera un ruido constante y de alta
intensidad. Esta situacion produce contaminacién auditiva, afectando el bienestar de
los adultos mayores, quienes constituyen una poblacién especialmente vulnerable
frente a factores ambientales que alteran su estabilidad fisica y emocional. De igual
manera, el personal profesional, asistencial y administrativo se ha visto afectado en
el desarrollo de sus actividades, debido a la exposicién permanente al ruido, lo que
repercute negativamente en las condiciones adecuadas para la prestacién del
servicio.

Adicionalmente, se presenta un deterioro significativo en las unidades sanitarias,
situacién que ha ocasionado la presencia permanente de olores ofensivos e
insoportables, generando condiciones de insalubridad que impactan de manera
directa la calidad del ambiente institucional. Esta problemética incrementa el riesgo
de afectaciones a la salud, compromete las condiciones higiénico-sanitarias del
establecimiento y disminuye el bienestar tanto de los adultos como de los
administrativos.

Es importante resaltar que la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en
el trabajo, asl como las disposiciones relacionadas con la proteccién de la poblacién
adulta mayor, establecen la obligacién de garantizar ambientes seguros, saludablesy



adecuados para el desarrollo de las actividades institucionales y para la permanencia
de sus usuarios.

En virtud de lo anterior, se solicita de manera urgente la evaluacién técnicay la
ejecucion de las acciones correctivas necesarias para la reparacién o sustituciéon de
la electrobomba y la intervencién inmediata de las unidades sanitarias, con el fin de
restablecer las condiciones dptimas de funcionamiento, salubridad y confort dentro
de la institucién, previniendo posibles afectaciones a la salud de los adultos mayores
y del personal que presta sus servicios en el centro.

Agradecemos la atencién prestada a la presente solicitud y esperamos una pronta
respuesta, teniendo en cuenta la prioridad e impacto que estas situaciones
representan para el adecuado funcionamiento de la institucién.

Cordialmente,

DI A

Nombre: Diana Marcela onzélez Gaitén
Cargo: Trabajadora Sociai

Institucién: Centro vida comuna Il
Fecha:10 de abril del 2026




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LAATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA [I| CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ANEXO N° 10
ACTIVIDADES RELACIONADAS AL APOYO
EN ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°2801-2025

OBJETIVO: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DESDE EL COMPONENTE DE TRABAJO SOCIAL, ORIENTADO
A GARANTIZAR LA ATENCION PROMOCION DE LOS DERECHOS DE POBLACION VULNERABLE EN EL MARCO
DE LAATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS VIDA DE LA
COMUNA Il CORREGIMIENTO DE MORICHAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD No 10. Fortalecer y apoyar las actividades de la secretaria de accién social desde su idoneidad
y/o competencia técnica o profesional que se requiera por la supervision.

ANEXO 10

Descripcion: captura de pantalla sobre la
actividad ludica realizada por la secretaria de
desarrollo en los programas adulto mayor y

habitante de calle.
Fecha: 20/03/2026

Descripcion: captura de pantalla sobre la
reunion realizada por los entes que regulan las
actividades realizadas dentro de los centros vida
y las estampillas del adulto mayor.

Fecha: 23/03/2026

ACTUALIDAD

-

AU~

Descripcion: captura de pantalla de video con
actividades que se realizan dentro de los centros
vida.

Fecha: 10/04/2026
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de Vopal 'S

1D: PYS-6a5f88f2b00

CERTIFICACION

1200.120.77

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1,117,326,334 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL numero de contrato 2801-2025, se encuentra a paz y salvo
desde el 19-03-2026 al 18-04-2026, se genera la siguiente certificacion que reporta
la herramienta QfDocument.

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La autenticidad de este Paz y Salvo, puede ser verificada en la URL:
https://pqgr.yopal.gov.co/index.php?action=validate, con el ID que aparece en la
parte superior derecha del documento.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) el diecisiete (17) de julio del
2026.

DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

Leidy Jazmin Ducon Agudelo

CODIGO: AP4-F13 TELEFONO CONMUTADOR (80 + 8) 6345813
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