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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
Fecha 30/11/2024 Hora: 8:16 AM — 11:00 AM
Tema Entrega kit de aseo
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1. Introduccién
Actividad dirigida a las Personas Mayores de la Comunidad de Cuidado Hogar San
José Saramita, para reforzar habitos de higiene, prevenir o mantener la salud
individual y colectiva.
Se garantiza de manera permanente el kit de aseo, durante la ejecuciéon del convenio
8479 de 2024; cumpliendo a cabalidad con la entrega de elementos de higiene
personal necesarios para el autocuidado y contribuir con un envejecimiento saludable,
garantizando el bienestar de cada persona mayor durante su permanencia. Las
entregas se realizan de acuerdo con los lineamientos del anexo técnico contemplados
S ; en el componente de ambientes adecuados y seguros, registrado en la tabla 13
esarrollo

Relacion de dotacion elementos de aseo de uso personal y la tabla 14 Relacién
de dotacién elementos de aseo de uso compartido.

2. Recursos

Facilitar mensualmente el Kit de Aseo a las personas mayores de la Comunidad de
Cuidado Hogar San José Saramita segun el anexo técnico, con el fin de mantener
medidas de limpieza, cuidado del cuerpo y adecuados habitos de higiene personal,
dentro.

3. Metodologia

El dia 1 de noviembre de 2024, los auxiliares de Terapia Ocupacional y enfermeria
inician con el alistamiento de cada elemento del kit de aseo a las 08:16 am, para que
luego sean marcados y organizados en los recipientes de acuerdo con el nombre y
habitacion de cada persona mayor, seguido se hace la entrega al area de enfermeria
ubicando cada uno de los kits de aseo en los respectivos pabellones de Sagrada
Familia 1, Sagrada Familia 2 y Fatima.

El dia 22 de noviembre del presente afio, ingresa la persona mayor Héctor Julio
Carvajal Pachdn, identificado con cédula de ciudadania N0.19427734, con 66 afios de
edad, proveniente de medio hospitalario “hospital vista hermosa”. Se realiza entrega
de todos los elementos que corresponden al Kit de aseo, segun los lineamientos.
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Los elementos de uso compartido como los 10 rinse para el cabello, las 10 espumas
de afeitar, el papel higiénico, las cajas de pastillas corega son entregados en el Stand
de enfermeria a la jefe de turno para su respectivo uso durante el mes.

Igualmente se ha garantizado el kit de aseo a las personas mayores, que han estado
en medio hospitalario en el trascurso del mes de noviembre. Dando cumplimiento a
los requerimientos del anexo técnico.

Se realiza la entrega de materiales, para el kit de aseo correspondiente al mes de
noviembre de 2024, de acuerdo a los lineamientos y tiempos establecidos en el anexo
técnico, contemplados en el componente de ambientes adecuados y seguros,
registrado en las tablas 13y 14.

Verificar la entrega de los materiales en el FOR -PSS -215 del presente informe.
4. Anexos

Registro fotogréfico, planilla de asistencia.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Adjunta planilla de asistencia.
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos -
P Entrega de kit de aseo mensual

I . Enfermeros Profesionales 1-12-2024
segun lineamientos

Préxima reuniéon Mes de diciembre de 2024

Elaboro Deisy Fernanda Paez Lopez. Enfermera Profesional.




Registro fotografico, entrega kit de aseo.

:16:49 a. m.
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