Manizales, septiembre 16 del 2026

Doctora

GLORIA MARIA URIBE OSORIO
Profesional universitario

Unidad de Gestion social
Secretaria de Desarrollo Social
Manizales

La familia de ASOVIEJOS las saluda con el carifio de siempre.

Adjunto a la presente estamos enviando el informe mensual correspondiente
al periodo comprendido entre: agosto 16 y septiembre 15 del 2026, segun
Convenio 2601150266 que se estd ejecutando y que estd ofreciendo una
atencion integral a 42 adultos mayores, cuyo objetivo fue brindar vivienda,
alimentacién, gestion en salud, recreacion y vestido en nuestra Institucion.

Cordialmente,

e oo Ao

Representante Legal ASOVIEIOS




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

INFORME POR OBLIGACIONES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




CONVENIO No. 2601150266

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
MAYORES EN VIVIENDA, ALIMENTACION, GESTION EN SALUD,
RECREACION Y VESTIDO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MANIZALES SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL UNIDAD
DEGESTION SOCIAL Y LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL PRO-
DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO “ASOVIEJOS” NIT: 800.072.164-1

INFORME POR OBLIGACIONES

1) Brindar atencion integral a 45 adultos mayores asignados por el
Municipio de Manizales en vivienda, alimentacién, gestion en salud,
recreacion y vestido.

Nuestro hogar continua brindando una atencién integral a 42 adultos
mayores beneficiarios del convenio ofreciéndoles alimentacién, gestién en
salud, recreacién y vestido segln el convenio que se viene ejecutado en
nuestras ciudadelas de! viejo No. 1 y No. 2 ubicadas en el barrio el nevado
“UN HOGAR CON CALIDAD DE VIDA PARA EL VIEJO DE LA CALLE",
2 través de los servicios y atencion que les ofrecemos a nuestros
queridos viejos, brindandoles [a posibilidad de que tengan un
envejecimiento activo y saludable, ofreciéndoles espacios y actividades
para ocupar su tiempo en libre en actividades |Gidico recreativas,
brindandoles habitaciones individuales y compartidas en perfecto estado.

Q 2) Realizar la atencién durante 24 horas diarias, 7 dias a la semana.

Como institucién estamos brindando a nuestros 42 viejos beneficiarios del
convenio que habitan nuestras ciudadelas del viejo No. 1 y No, 2 una
atencion integral las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
brindandoles bienestar, tranquilidad y comodidad a sus habitantes.
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3. Contar con areas para la realizacion y practica de diferentes
actividades dirigida a los adultos mayores asignados y para la
vivienda de los mismos en condiciones adecuadas de habitabilidad,
ofreciendo a las personas mayores la posibilidad de pernoctar en
cuarto individual y compartido, de acuerdo a las necesidades y
gustos de los beneficiarios y de la capacidad instalada de la
institucién; la infraestructura fisica y de mobiliario debe estar
dotada de las condiciones minimas y dignas para un buen ambiente
residencial, manteniendo condiciones adecuadas para el
almacenamiento, preparacién y consumo de los alimentos y
conservando unas adecuadas condiciones higiénicas.

ASOVIEJOS esta ofreciendo a sus 42 viejos beneficiarios del convenio
areas comunes en perfecto estado de conservacion a las cuales se les
esta haciendo continuamente mejoras que nos permiten ofrecerles
espacios adecuados para realizar los diferentes programas y acciones
que se adelantan en bien del envejecimiento activo de nuestros viejos
beneficiarios.

contamos con habitaciones individuales y compartidas en condiciones
adecuadas para ser habitadas, las cuales estdn dotadas de cama,
armario, mesa de noche, silla, tendidos de cama, almohadas, cobijas,
cubre lechos, brindandoles a nuestros viejos comodidad y tranquilidad

RECURSOS FISICOS: la Asociacion Civica Social Pro desarrollo
Integral del Viejo ASOVIEJOS” cuenta con el siguiente recurso fisico
para el desarrollo de este convenio:

INSTALACIONES: Sede Principal alquilada ubicada en ia calle 26 24-41
Barrio San Joaquin y (2) Ciudadelas del Viejo Nros. 1 y 2 ubicadas en el
Barrio El Nevado, "HOGAR CON CALIDAD DE VIDA PARA EL VIEJO DE LA
CALLE", con habitaciones en buen estado de habltabllidad, cocina,
comedor, sala de juegos, oficinas, consultorio, terreno para cultivos de
huerta casera, oratorio y areas comunes, como sala de televisién, salén
de talleres, capilla, comedores, bafos, cocina y patios, contamos con los
implementos de seguridad contra incendio, tienen buena ventilacién e
lluminacién.
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EQUIPOS
Computadora

60 sillas
escritorios
linea Telefénica
mesas
televisores
equipo de Sonido
grabadora
neveras
estufas
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. Brindar una alimentacién balanceada de acuerdo a la minuta y
sus derivaciones entregada por la Secretaria de Desarrollo Social,
consistente en desayuno, almuerzo, comida, refrigerio a media
mafiana y media tarde. La minuta deberd ser fijada por el
Conveniente en lugar visible de la cocina de la Institucién,
asegurando las buenas précticas de manipulaciéon de alimentos.

Se continua ofreciendo una alimentacién balanceada a los 42
beneficiarios con los nutrientes calé ricos requeridos para su edad, para
lo cual contamos con un mend de alimentos que continuamente se le
hace variaciones con el animo de brindarles una alimentacion
balanceada.

El menu de alimentos se encuentra fijo en la cocina de la ciudadela del
viejo No. 1 donde se preparan los alimentos, al cual la manipuladora de
alimentos de turno lo revisa diariamente y le realiza los ajustes o
cambios necesarios para una buena preparacion.

Se esta ofreciendo alimentos diarios en los siguientes horarios:

6:30 a.m. a 7:30 a.m. Se les ofrecié un CAFE CALIENTE 3 los viejos
beneficiarios del contrato.

8:00 a.m. @ 9:00 a.m. Se les ofrecio un DESAYUNQO el cual consistio
en chocolate, arepa con manteguilla, huevo, queso o calentado.
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10:00 a.m. a 10:30 a.m. Se les brindo |la MEDIA MANANA Ia cual varia
de acuerdo al clima, si es clima callente se les ofrece fruta o jugo. Siel
clima es frio se les ofrecid colada de Maizena, galletas, pan, tostada,
café con leche o agua de panela con leche.

12:00 m a 12:30 pm: Se les brindo ALMUERZO que varia diariamente
entre lo que se les brindo, esta Sopa, crema, frijoles, arroz, lenteja,
blanguiilo, garbanzo, arveja, platanos ensaladas (zanahoria, lechuga,

repollo |

habichuela, remolacha) esta se les varia, De igual manera se les brinda
carne de res o cerdo, pollo, huevo, atun, sardina, molipollo, carve,
salchichén entre otros productos

De igual manera se les ofrecié una SOBREMESA que consistio en: jugos,
coladas, mazamorra, agua de panela con leche.

3:00 pm Se les ofreci6 REFRIGERIO, el cual varia alternando si en la
maifana se ofrece por ejemplo fruta en la tarde se les ofrece colada
acompanada con galletas o tostadas.

5:00 pm a 6:00 pm Se les ofrecié la COMIDA diariamente varia de
acuerdo al menu ej. Se les ofrecié sopa de verduras, arroz, carne,
tajadas, ensalada.
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mayores segin sus condiciones de salud y gustos. En las areas de

manualidades, actividad fisica, lGdica, iritual, psicosocial, cognitiva,
educativa y recreativa en general. Lk :

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DIA ACTIVIDAD
Intervencion de Psicologia - Individual y grupal dependiendo de las
necesidades de los viejos beneficlarios
HORARIO. 10.00 AM. A 12 00 M.
LUNES RECREANDO: Taller de manualidades
HORARIO: 10: OO AM. A 12; OOM
ACTIVIDAD RECREATIVA '
MARTES HORARIO: 1:00 A 3:
INTERVENCION DE PSICOLOGIA: GRUPAL E INDIVIDUAL
HORARIO: 10:00 AM, A 12:00 M,

RECREANDQ: Licenciado en educacion fisica
HORARIOQ: 10:00 A.M._Aﬁl_.z_: 00 M,

MIERCOLES ,
ACTIVIDAD RECREATIVA

HORARIO: 1:00 A 3:00 PM

INTERVENCION DE PSICOLOGIA: GRUPAL E INDIVIDUAL
HORARIO: 10:00 AM. A 12:00 M,

RECREANDO: AREA SOCIAL Y FAMILIAR
HORARIO: 10:00 A.M A 12.00 M,

ACTIVIDAD RECREATIVA
HORARIO: 1:00 A 3:00 PM.

CELEBRACION m
ULTIMO JUEVES DEL MES
JUEVES HORARIO: 4:00 PM A 4:30 PM

INTERVENCION DE PSICOLOGIA: GRUPAL E INDIVIDUAL
HORARIO: 10:00 AM. A 12:00 M.

VIERNES RECREANDO: Ucmdado en educacién fisica

Hora: 10:00 am. A 12:00 m

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE INTEGRACION: Este es coordinado por
el auxiliar de enfermeria donde realizaron rondas, juegos, proyeccion de
peliculas entre otras para entretener a los adultos mayores.

SABADO HORARIO: 2:00 PM A 4:00 PM

ESTE CRONOGRAMA ESTA SUJETO A CAMBIOS DEBIO A QUE RESULTANA ACTIVIDADES
DURANTE EL MES QUE NO ESTAN PROGRAMADAS




AGOSTO 18:

AGOSTO 19:

AGOSTO 19:

AGOSTO 21:

AGOSTO 24:

AGOSTO 25:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PERIODO: AGOSTO 16 a SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

RECREANDO :

Fortalecer autoestima y toma de decisionas

Responsable. Maria antonia Zapata
Psicologa

RECREANDO

Fonalecer la coordinacion motriz de tren supenor € inferior
mdimteejerddosdlngbdosoondemwplaﬁﬂo.

Licenciada en educacion fisica.

AREA DE PSICOLOGIA

Atencidn sostenida atencién dividida

Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante ia

realizacion de un ejercicio guiado.

Responsable: Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez
Psicologo

RECREANDO
Promover la movilidad, coordinacién y refajacién mediante
movimientos suaves al rtmo de la musica, con la cuerda como
elemento principal.
Responsable. Tatiana alexandra montilla

Licenciada en educacion fisica.

RECREANDO
Promover el blenestar y la calma a través de reconocerse
como personas con potencias y cualidades jugar bingo .
Responsable: 8 Valentina Velasquez
Trabajadora social

RECREANDO
Fortalecer la concentraciéon y motricidad mediante
actividades I0dicas gue estimulen Ia atencién, la
coordinaciéon de movimientos y la precisién
favoreciendo la agilidad mental y fisica de los
participantes.
Responsable: Agnela Dupont Ruales

Profesional en desarrollo familiar




AGOSTO 26:

AGOSTO 27:

AGOSTO 27:

AGOSTO 29:

AGOSTO 31:

AGOSTO 31:

SEPTIEMBRE 2:

RECREANDO
Aumentar la capacidad funcional y aerobica para
mejorar realizacion en las actividades cotidianas.
Responsable: Melva lililana marin

Educacién fisica

RECREANDO
Promover el bienestar emacional, |Ia cohesién grupal y
la estipulacién del adulto mayor a través del debajo.
Responsable: Laura salazar jaramillo

Area social y familiar.

SANTA MISA
Encuentro espiritual con cristo y maria

Responsable. Parroquia el buen pastor

FAMILIA LOPEZ VALENCIA
Compartir - juego de bingo con los abuelos

RECREANDO
Fortalecer la interaccién vy participacién grupal
generando un espacio de acompafamiento.
Responsable: Maria E. Londofio

Tallerista.

RECREANDO
Mantener la autonomia funcional y prevenir la perdida
de masa muscular asociada a la edad.
Responsable: Melva liliana marin
Educadora fisica

RECREANDO
Estimular la concentracion, atencion focalizada y

agilidad mental de los adultos mayores integrando el
grupo
Responsable, Laura salazar jaramillo

Area social y familiar




SEPTIEMBRE 2:

SEPTIEMBRE 3:

SEPTIEMBRE 4:

SEPTIEMBRE 6:

SEPTIEMBRE 7:

SEPTIEMBRE 8:

2

AREA DE PSICOLOGIA

Atencion sostenida atencidn dividida

Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante la

realizacién de un ejercicio guiado.

Responsable: Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez
Psicologo

RECREANDO
Fortalecer la motricidad fina, coordinacion y concentracion
Responsable: dasy muchansoy

Tallerista de manualidades.

RECREANDO
Promover y mantener la motricidad en los adultos
mayores mediante actividades que fortalezcan la
coordinacion, el equilibrio, favoreciendo su autonomia
y bienestar fisico.
Responsable: Angela dupont ruales
Profesional en desarrollo familiar

GRUPO IGLESIA CRISTIANA

Compartir la palabra de Dios con los adultos mayores
del hogar a través de la lectura de la biblia y su
respectiva reflexién

Responsable. Alejandro Lopez

RECREANDO
Reactivar la memoria
Se realiza actividad con los abuelos donde se dan
fichas para memorizar y luego se les tapa los ojos para
que las digan de memoria
Responsable, Martha serna

Psicologa

RECREANDO
Mejorar la funcionalidad fisica, la autonomia, la
salud cognitiva a través del movimiento dindmico

seguro.

Responsable. Melva liliana marin
Educadora fisica




SEPTIEMBRE 9:

SEPTIEMBRE 10:

®

AREA DE PSICOLOGIA
Trabajo guiado con cartilia de estimulacion cognitiva
Estimular habilidades visoconstruccionales, memoria, atencion,
lenguaje y funciones ejecutivas.
Responsable: Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez
Psicologo

RECREANDO
Fortalecer la coordinacion matriz, la movilidad y la atencion
mediante ejercicios dinamicos con pelota de tenis
Responsable. Tatiana Alexandra Mantilla

Licenciada en educacion fisica.

RECREANDO
Rescatar y valorar la memoria gastronémica de los adultos
mayocres a través de relatos y muestras gastronomicas.
Responsable. Laura salazar jaramillo

Area social y familiar

los dias de: agosto 22, 29 y septiembre 5 y 12 afio 2026 las auxiliares de
enfermeria realizaron actividades recreativas con los adultos mayores: pintar,
juegos de bingo, loteria, peliculas y ejercicios.

(se anexa registro fotografico)



AREA DE PSICOLOGIA

INTERVENCIONES INDIVIDUALES

El Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez - psicélogo, realizé Intervenciones
individuales a los sigulentes beneficiarios del convenio en el periodo
comprendido entre: agosto 16 y septiembre 15 del 2026

REINALDO BLANDON

WILLIAM ARIAS CARDENAS

. DANIEL CORREA ORTIZ

LUIS ANGEL ARCILA LOPEZ

. SILVIO HENAO TRUJILLO

. MARY FANNY COBALEDA CASTRO
. ALONSO TORRES MUNOZ

. WILLIAM ARIAS FLOREZ

. JOSE DEIRO MORALES CASTANO
10. BERNARDO EMILIO FLOREZ

11. LUIS ORLANDO LOPEZ

CONOU D WN -

(Se anexa archivo pdf formato de intervenciones individuales)

6) Favorecer las condiciones de salud de las personas mayores,
para lo cual deben hacer las gestiones necesarias con la EPS para
el acceso a los procedimientos, medicamentos y atenciones en
salud requeridas y a su vez realizar las atenciones bésicas al
respecto que requieran los adultos mayores.

Los 42 viejos beneficiarios del convenio se encuentran afiliados a las EPS,
satinas, nueva eps, sura, salud total y famisanar a las cuales se acceden
cuando el adulto mayor lo requiere.

Desde el drea de enfermeria del hogar se continGa realizando el
respectivo acompafiamiento a las diferentes citas de médico general,
especialista, urgencias médicas y toma de examenes de laboratorio. De
igual manera se les esta proporcionando los medicamentos que fueron
Prescritos por los médicos tratantes con el animo de continuar con sus
procesos que se adelantan frente a sus diferentes patologias
adelantando las gestiones necesarias para reclamar las formulas de
medicamentos que son recetados por las diferentes especialidades,
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aunque en los Gitimos dias ha sido muy dificultoso la entrega completa
de las formulas prescritas por los médicos debi6 a la falla que tiene el
sistema de salud al cual no son ajenos nuestros viejos beneficiarios y
cuyos pendientes tratamos de subsanarios a través de amigos y en
ocasiones son comprados por nuestra institucion.

7) Suministrar a los adultos mayores los elementos necesarios para
su higiene y buena presentacién personal, garantizando el
arreglo de ropa y aseo.

El 25 de agosto del afio 2026 las auxiliares de enfermeria entregaron a
los 42 viejos beneficiarios del convenio los elementos de aseo y uso
personal de acuerdo a sus necesidades: papel higiénico, crema dental,
maquillas de afeitar, jabon de bafo, entre otros; de igual forma se les

. suministro ropa, zapatos, sacos, camisas entre otros elementos cuando
lo requirieron, respetandoles sus gustos.

A los 42 viejos beneficiarios del convenio que estamos ejecutando se les
ofrecio el lavado y arreglo de su ropa personal, tendidos de sus camas;
de igual manera se les brindo el aseo de sus habitaciones con el personal
de servicios generales.

Se anexa formatos diligenciados y registro fotografico de la entrega de
estos elementos.

8) En caso de fallecimiento de un usuario, el conveniente

deberd realizar las gestiones pertinentes para la obtencion del

servicio funerario ante el ente Municipal, de no contar con

afiliacién a ningln seguro exequial tal y como lo establece el
Q Decreto Municipal 0370 del 9 de agosto de 2013.

En el periodo comprendido entre agosto 16 y septiembre 15 del 2026
no se presentd ninguna novedad que reportar por fallecimiento.
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9)

10)

11)

Contar con carpetas por usuario en donde se evidencia el
Proceso de las personas mayores, su documentaciéon y demas
aspectos necesarios para una buena administracién de la
informacién.

Las auxiliares de enfermeria continGan depositando en las carpetas que
se tienen para cada uno de los 42 viejos beneficiarios las diferentes
acciones y documentos que se obtienen con el &nimo de tener una
buena organizacién.

Disponer por su cuenta y bajo su responsabilidad del personal
Idéneo y requerido minimamente por la Ley 1315 de 2009, para
la buena atencion a las personas mayores: Representante Legal,
personal administrativo, auxiliar de enfermeria, responsable de
Ia manipulacién de alimentos, auxiliar de servicios generales,
adicionalmente debe permanecer como minimo una persona en
la noche para el cuidado de los adultos mayores.

ASOVIEJOS continua con el equipo de trabajo para la ejecucion del
convenio que se viene ejecutando con la alcaldia de manizales a través
de la secretaria de desarrollo comunitario: (1) Psicélogo, (2)
manipuladoras de alimentos, (1) cuidador nocturno, (2) auxiliares de
enfermeria, (1) regente de farmacia, (3) servicios generales, (1)
Tallerista, (1) directora y (1) representante legal, que hicleron posible
brindar a los 43 viejos beneficiarios una atencién integral con calidad
humana y responsabilidad en las Ciudadelas del Viejo No 1 y No. 2
"HOGAR CON CALIDAD DE VIDA PARA EL VIEJO DE LA CALLE"

EL Conveniente se compromete a respetar las creencias
Ideoldgicas, politicas y religiosas de los beneficiarios y por lo
tanto se abstendra de ejercer presién de cualquier tipo.

ASOVIEJOS tiene como una de sus filosofias el respetar a los viejos que
estdn a su cargo su religion e ideologia politica que quiera lo que es
valorado y respetado por todos y cada uno de los integrantes del hogar
tanto beneficiarios como los administradores y personal que labora en
nuestra institucién.
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12) Presentar al supervisor del contrato un informe mensual
Cuantitativo, cualitativo y por obligaciones, con sus respectivos
soportes, con registro fotografico, anexando listado de la
poblacién beneficiada, asi mismo al finalizar el plazo contractual,
Presentara ante la secretaria de Desarrollo Social un informe
final consolidado en los mismos términos de los informes
presentados, para lo cual deberan atender las sugerencias que
sobre la ejecucion del proyecto les haga el supervisor. Todos los
informes deben ser entregados en medio fisico y magnéticos.

ASOVIEJIOS continda presentando de manera oportuna a la supervisora
del convenio, de manera mensual cada uno de los informes requeridos
con sus respectivos anexos, @ catando y realizando las diferentes
recomendaciones recibidas, con el fin de que estos sean claros vy
cumplan con el objetivo del convenio.

13) Informar inmediatamente a la Secretaria de Desarrollo
Social sobre ingresos, fallecimientos, retiro voluntario,
expulsién u hospitalizacién de un usuario favorecido con el
programa.

En el periodo comprendido entre el 16 de agosto y el 15 de
septiembre del afio 2026 no se presento ningun evento que reportar

14) Cada evento que realice, dar los créditos de la ejecucién
del Convenio a la Alcaldia de Manizales e indicar con claridad
que se trata de una labor de la mencionada Entidad. Dar a
conocer también a cada uno de los beneficiarios y familiares
de los mismos el apoyo que a través de la secretaria de
Desarrollo Social - Unidad de Gestion Social se les brinda.

ASOVIEIOS continua dando a conocer a los visitantes y familiares de
los 42 viejos beneficiarios con el convenic que venimos ejecutando
que la labor que se desarrolla en bien de ellos, es gracias al apoyo de
la Alcaldia de Manizales a través de la secretaria de Desarrollo Social,
y que gracias a su apoyo se puede continuar brindado blenestar a los
adultos que atiende.
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15) Los demas compromisos que para el cumplimiento del
objeto del Convenio sefiale el municipio

Nuestra institucidn esta siempre presta y dispuesta a acatar las
recomendaciones, sugerencias e indicaciones que son impartidas por
la supervisora del convenio a fin de mejorar las acciones que se
vienen desarrollando a través del convenio y que son plasmadas de
manera mensual en cada uno de los informes que se presentan.

Nuestra institucidén estd dando cumplimento al objeto del convenio
suscrito con el municipio de manizales, a través de la secretaria de
Desarrollo Social Unidad de Gestién social.




CONVENIO 2601150266
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INFORME CUALITATIVO

Nuestra institucién con el personal que labora para el hogar realiza de manera
continua campaias de motivacién con el animo que los 42 adultos mayores
beneficiarios con el convenio y que habitan nuestras ciudadelas del viejo No. 1
y No. 2, nparticipen de cada una de las actividades programas para su
bienestar, las cuales les permite tener un envejecimiento activo y saludable.

Entre el periodo entre agosto 16 y septiembre 15 del afo 2026 se realizaron
las siguientes acciones:

SEGUIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL: (1) desde el drea de trabajo
social se realizaron acciones con el animo de ubicar las familias de los
adultos mayores, con el fin de ofrecerles una orientacion para que estén
mas pendientes de los adultos mayores, que los visiten con mds
frecuencia y compartan con ellos con el fin de que no se sientan tan solo
y siente que sus familias se preocupan y estdn pendientes de ellos.

Desde el area de trabajo social mensualmente se trata de ubicar mas
familias de los adultos mayores, con el fin de que los visiten y asi
acercarlos al viejo. Dandoles a conocer que la secretaria de desarrollo
social apoya la labor que se adelanta para brindariles una mejorar
calidad de vida a los familiares que se encuentra institucionalizados en
el hogar.

Se continuan elaborando y archivando en cada uno de las carpetas de
los viejos beneficiarios los formatos que se necesitan para valorar las
distintas acciones que se realizan y que son objeto de apreciacion,
control y supervisién por parte del Municipio.

Nuestro hogar continta dando cumplimiento al objeto del convenio que
se estd ejecutando, realizandose las diferentes actividades programadas,
las cuales nos permiten brindarles una mejor calidad de vida a los 42
viejos beneficiarios.

Dando asi cumplimiento con el objeto establecido en el convenio
2601150266




COMPONENTE DE VIVIENDA

Los 42 viejos beneficiarios del convenio continGan disfrutando de habitaciones
individuales y compartidas dotadas con los implementos necesarios para su
habitabilidad.

De manera permanente estamos haciendo mejoras a la planta fisica con ei
animo de mejorar la calidad de vida de los viejos que habitan nuestras
cludadelas ofreciéndoles comodidad y tranquilidad.

A los viejos que habitan nuestras ciudadelas del viejo No. 1 y No. 2 se les
continta insistiendo de manera permanentemente que deben mantener en
perfecto estado de aseo y orden la habitacion que ocupan con el animo que
puedan pernotar con tranquilidad.

De manera continua se realizaron campanas de limpieza en cada una de las
habitaciones procurando desalojar las cosas innecesarias que los viejos van
acumulado y que obstaculizan el libre desplazamiento dentro de las
habitaciones y que puedan ocasionar accidentes como caidas entre otras,

ANALISIS DE RESULTADOS
LOGROS

Los 42 viejos disfrutan de habitaciones individuales y compartidas en perfecto
estado de limpieza generéndoles tranqulilidad y calidad de vida.

» Los viejos beneficiarios del convenio disfrutan de habitaciones en
perfecto orden teniendo un facll acceso y movilidad dentro de ellas.

» Los viejos acatando la recomendacion mantener en orden las
habitaciones.

» Viejos disfrutando de sus espacios con tranquilidad y armonia.

» Vlejos disfrutando de habitaciones aireadas, ordenadas y limpias que les
permite tener y vivir con mejor calidad de vida

» Con las mejoras que realizamos a la Planta fisica logramos ofrecer unos
espacios mas dignos y agradable para nuestros queridos viejos.




COMPONENTE DE ALIMENTACION

DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Los alimentos ofrecidos a los 42 viejos beneficiarios del convenio tuvieron los
nutrientes requeridos para su edad, que les permitid tener un buen
envejecimiento.

Durante el periodo comprendido entre: agosto 16 y septiembre 15 del 2026 se
realizaron los respectivos ajustes a la preparacion de los alimentos que se
prepararon diariamente y que estdn en el menl establecido y que se
encuentra fijo en la cocina de la ciudadela del viejo No. 1, donde se preparan
los alimentos diariamente; ofreciéndoles una nutricion balanceada con los
requerimientos caloriproteicos. Realizandosele los ajustes necesarios para
contribuir al mejoramiento de las condiciones nutricionales de los 42 viejos
beneficiarios del convenio.

Las encuestas de satisfaccion aplicadas a 42 viejos beneficiarios
del convenio, nos permitio constatar que se encuentran satisfechos entre
otros aspectos con la alimentacién, la atenciéon en salud y los diferentes
servicios que nuestra Institucion les ofrece a cada uno de ellos.

NOTA. Se anexa archivo en PDF del formato de encuestas de satisfaccion
disefiada por el hogar y que se les aplica de manera mensual a los viejos
beneficiarios del convenio.

Se realizo acompafamiento tanto a manipuladora de alimentos como a los
auxiliares de enfermeria que son las encargadas de pasar los alimentos al
comedor, haciéndoles hincapié sobre la importancia de conservar las normas
de higiene al momento de servir y pasar los alimentos al comedor,

NOTA. Se anexa archivo en PDF de los certificados de las manipuladoras de
alimentos




MANIZALES

ANALISIS DE RESULTADOS
LOGROS

r

Viejos con una nutricion balanceada de acuerdo a |la minuta y refuerzo
nutricional.

Viejos saludables y controlados en sus enfermedades gracias a la buena
alimentacion recibida.

Viejos saludables seglin diagnésticos de nutricionistas que atienden a
nuestros viejos beneficiarios

Viejos con mejor estado de salud gracias a los alimentos recibidos que
los nutren y les permite estar mejor cada dia.




COMPONENTE DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Las diferentes actividades recreativas fueron realizadas gracias a la
vinculacién de entidades puablicas, privadas, universidades y personas
simpatizantes del programa quien desarrollaron diferentes actividades en
caminadas a ocupar el tiempo libre de nuestros 42 viejos beneficiarios del
convenio, lograndose mejorar la calidad de vida de los beneficiarios
ofreciéndoles un envejecimiento activo y saludable,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
PERIODO: AGOSTO 16 a SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

AGOSTO 18: RECREANDO
Fortalecer autoestima y toma de decisiones
Responsable. Maria antonia Zapata
Psicologa

AGOSTO 19: RECREANDO
Fortalecer la coordinacién motriz de tren superior e Inferior
mediante ejercicios dirigidos con el elemento del platillo,
acompanando la musica
Responsable: Tatiana alexandra montilla
Licenciada en educacion fisica.

AGOSTO 19: AREA DE PSICOLOGIA
Atencién sostenida atencién dividida
Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante la
realizacion de un ejercicic guiado.
Responsable: Dr. Juan Pabic Dugue Rodriguez
Psicologo




MANIZATES
AGOSTO 21:

AGOSTO 24:

AGOSTO 25:

AGOSTO 26:

AGOSTO 27:

AGOSTO 27:

AGOSTO 29:

RECREANDO
Promover la movilidad, coordinacion y relajacion mediante
movimientos suaves al ritmo de la misica, con la cuerda como

elemento principal.
Responsable: Tatiana alexandra montilla
Licenciada en educacion fisica.

RECREANDO
Promover el bienestar y la calma a través de reconocerse
como personas con potencias y cualidades jugar bingo
Responsable: § Valentina Velasquez
Trabajadora social

RECREANDO
Fortalecer Ja concentracion y motricidad mediante
actividades IGdicas que estimulen la atencion, la
coordinacién de movimientos y la precision -
favoreciendo la agilidad mental y fisica de los
participantes.
Responsable: Agnela Dupont Ruales
Profesional en desarrollo familiar

RECREANDO
Aumentar la capacidad funcional y aerobica para
mejorar realizacién en las actividades cotidianas.
Responsable: Melva liliana marin

Educacion fisica

RECREANDO
Promover el bienestar emocional, la cohesién grupal y
la estipulacién del adulto mayor a través del debajo.
Responsable: Laura salazar jaramillo
Area social y familiar. (%)

SANTA MISA
Encuentro espiritual con cristo y maria
Responsable. Parroquia el buen pastor

FAMILIA LOPEZ VALENCIA
Compartir - juego de bingo con los abuelos



MANIEZALEs

AGOSTO 31:

AGOSTO 31:

SEPTIEMBRE 2:

SEPTIEMBRE 2:

SEPTIEMBRE 3:

SEPTIEMBRE 4.

RECREANDO
Fortalecer la Interaccion y participacion grupal
generando un espacio de acompafiamiento.
Responsable: Maria E. Londofio

Tallerista.

RECREANDO
Mantener la autonomia funcional y prevenir |a perdida
de masa muscular asociada a la edad.

Responsable: Melva liliana marin
Educadora fisica

RECREANDO
Estimular la concentracién, atencién focalizada y
agilidad mental de los adultos mayores integrando el
grupo
Responsable, Laura salazar jaramillo

Area social y familiar

AREA DE PSICOLOGIA

Atencién sostenida atencion dividida

Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante la

realizacion de un ejercicio guiado. ‘

Responsable: Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez
Psicologo

RECREANDO
Fortalecer la motricidad fina, coordinacién y concantracién
Responsable: dasy muchansoy

Tallerista de manualidades.

RECREANDO
Promover y mantener la motricidad en los adultos
mayores mediante actividades que fortalezcan la
coordinacion, el equilibrio, favoreciendo su autonomia
y bienestar fisico.
Responsable: Angela dupont ruales
Profesional en desarrollo familiar




SEPTIEMBRE 6:

SEPTIEMBRE 7:

SEPTIEMBRE 8:

SEPTIEMBRE 9:

SEPTIEMBRE 9:

GRUPO IGLESIA CRISTIANA

Compartir la palabra de Dios con los adultos mayores
del hogar a través de la lectura de |a biblia y su
respectiva reflexién

Responsable, Alejandro Lopez

RECREANDO
Reactivar la memoria
Se realiza actividad con los abuelos donde se dan
fichas para memorizar y luego se les tapa los ojos para
que las digan de memoria
Responsable, Martha serna
Psicologa

RECREANDO o
Mejorar la funcionalidad fisica, la autonomia, la

salud cognitiva a traves del movimiento dindmico

sequro.

Responsable. Melva liliana marin
Educadora fisica

AREA DE PSICOLOGIA
Trabajo guiado con cartilla de estimulacion cognitiva
Estimular habilidades viscconstruccionales, memoria, atencidn,
lenguaje y funciones ejecutivas.,
Responsable: Dr. Juan Pablo Duque Rodriguez
Psicologo

RECREANDO
Fortalecer |a coordinacion matriz, la movilidad y la atencién .
mediante ejercicios dinamicos con pelota de tenis
Responsable. Tatiana Alexandra Mantilia
Licenciada en educacion fisica.




SEPTIEMBRE 10: RECREANDO
Rescatar y valorar la memona gastrondmica de los adultos

mayores a través de relatos y muestras gastronémicas.
Responsable. Laura salazar jaramillo
‘Area social y familiar

los dias de: agosto 22, 29 y septiembre 5 y 12 aflo 2026 las auxiliares de
enfermeria realizaron actividades recreativas con los adultos mayores: pintar,

juegos de bingo, loterfa, peliculas y ejercicios.
(se anexa registro fotografico)




COMPONENTE GESTION EN SALUD

DESCRIPCION DEL COMPONENTE
El drea de salud es uno de los pllares principales de los servicios que nuestra

institucién ofrece a los 42 beneficiarios del convenio que busca mantener un
buen estado de salud en cada uno de ellos.

Nuestras auxliliares de enfermeria y cuidadora son las encargadas de realizar
el acompafiamiento a citas con médicos generales, especialistas, servicio de
urgencias, laboratorios entre otros.

De igual manera se realizaron las gestiones de autorizacién de cada una de las
remisiones que fueron enviadas por los médicos tratantes y de reclamar los
medicamentos prescritos por l0s galenos que atienden a nuestros queridos
viejos.

Nos permitimos Informarles que se estd presentando obstaculos en la
consecucidn de los medicamentos prescritos por los médicos tratantes,
perjudicando a nuestros queridos viejos, los medicamentos que no son
entregados en las diferentes farmacias y que quedan como pendientes, en
ocasiones la Institucién ha tenido que comprarlos para que los adultos
mayores puedan hacer el debido tratamiento enviado por los diferentes
médicos tratantes de nuestros queridos viejos.

Las auxiliares suministraron los medicamentos a cada uno de los beneficlarios
con el fin de que los procesos y tratamientos que adelantan los médicos no se
vean interrumpidos y que permitan mejorar [a salud de los viejos.

LOGROS

Viejos con presién arterial contralada

Viejos participando activamente de los talleres de autocuidado

Viejos participando de la gimnasia dirigida

Viejos viendo mejorando su salud a través de los diferentes procesos y
tratamientos médicos.

» Viejos disfrutando de su salud

YVYVYY




MAFIZALES

Durante el presente periodo se acompafiaron a 26 viejos beneficiarios del
convenio a las siguientes especialidades, examenes de laboratorio y otros:

CANTIDAD CANTIDAD DE
BENEFICIARIOS DEL CITAS
ESPECIALIDAD CONTRATO
MEDICINA GENERAL 14 14
URGENCIAS MEDICAS 4 4
LABORATORIOS 8 8
TOTAL 26 26
TOTAL BENEFICIARIOS
ATENDIDOS EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES 26

ASOVIEJOS continua con su filosofia de vida en familia para nuestros viejos
beneficiarios adelantando acciones en procura de mejorar dia a dia la calidad
de vida de los viejos a su cargo, en ocasiones se presentaron obstaculos en la
prestacién de servicios de salud por parte de las EPS donde pertenecen cada
uno de los viejos, debido a que estas EPS tienen unas ips que prestan la
atencién y se ve interrumpida por la cancelacién de convenios la no entrega
de la totalidad de los medicamentos formulados por los médicos tratantes,
perjudicado los procesos que se adelantan en procura de mejorar la salud de
nuestros viejos beneficiarios; aun sabiendo que la salud es una herramienta
vital para que el proceso de envejecimiento cumpla su ciclo normal, sin
mayores traumatismos y nuestros queridos viejos estén mds tranquilos y
puedan disfrutar de las diferentes actividades que se programaron en bien de
su bienestar.

Continuamos recibiendo el apoyo y acompafamiento del programa de
Envejecimiento y Vejez de la secretaria de Salud del Municipio quienes estan
siempre prestos y dispuestos a colaborarnos y orientarnos con cada una de las
inquietudes y dificultades que se tuvieron referente a la Salud de nuestros
viejos.



Y

COMPONENTE VESTUARIO

Se ofrecié vestido, calzado, sacos, pljamas, medias, ropa interior entre otras
prendas a los 42 viejos beneficiarios con el convenio logrando con ello ver
mejorada su autocestima y presentacion personal.

ANALISIS DE RESULTADOS

LOGROS
» Viejos con mejor presentacion personal
» Viejos con mejor autoestima

» viejos organizados adecuadamente

» Viejos felices compartiendo con sus companeros




COMPONENTE SERVICIO FUNERARIO

DESCRIPCION DEL COMPONENTE

Los 42 viejos beneficiarios del contrato estdn protegidos segun lo establecido
en el Decreto Municipal 0370 del 9 de agosto de 2013, brindandoles con ello
tranquilidad a los viejos beneficiarios del convenio porque al saber ellos que al
final de sus vidas tienen garantizado su Gltima morada, se siente tranquilos y
protegidos.

ANALISIS DE RESULTADOS
LOGRO
v Con el servicio funerario los viejos se sienten tranquilos y protegidos.

DIFICULTADES

Ninguna




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

DOCUMENTOS LEGALES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026







CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

LISTADO DE BENEFICIARIOS CON FOTOGRAFIA

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266
PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 202

COSTO

OCTAVIO ANTONIO
GIRALDO GARCIA

CEDULA: 4.314.181

DIAS DE SERVICIO: 30

JOSE GUILLERMO
RODRIGUEZ RESTREPO

CEDULA: 1.418.778

935,994

835,994

FABIO AGUDELO OCAMPO

CEDULA: 10.230.765

DIAS DE SERVICIO: 30

835,994

. EMILIO ORLANDO
= TORRES BALLESTEROS

CEDULA: 5.425.911

DIAS DE SERVICIO: 30

935,994




MARIZALES

ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266
PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

- . "
g -
[ R .

. ~
y JOSE JAVIER
GIRALDO MARTINEZ

CEDULA: 10.213.851

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $

JOSE FERNANDO
HERRERA OSPINA

CEDULA: 10.223.882

DIAS DE SERVICIO: 30 $

JOSE NESTOR
MUNOZ

CEDULA 4.355.474

DIAS DE SERVICIO: 30 5




£ E o
MARISATES

ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266
PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

| NOMBRES Y CEDULA COsTO
SILVIO
HENAO TRUJILLO
CEDULA: 4.318.651
30 $_ 935,994
BERNARDO EMILIO
FLOREZ
CEDULA: 19.426.526
DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994
GONZALO
MARTINEZ ESTRADA
CEDULA: 4.324.608
DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994

JOSE NOE
MARULANDA ARIAS

CEDULA: 1.329.129

DE SERVICIO: 30 $

935,994 |




LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266
PERIODO: AGOSYTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

NOM Y CEDULA COSTO

ARTURO
PATINO OCAMPO
CEDULA: 4.336.458

DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994

CARMEN EMILIA LOPEZ VALENCIA
CEDULA: 24.290.316

30 3 935,994

MARIA DEL CONSUELO
GANAN GANAN
CEDULA 30.274.460

DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994

LUIS EDUARDO
VASQUEZ ORTIZ
CEDULA 2.305.890

DIAS DE SERVICIO: $ 935,994




LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266

MANZALES PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

M. LA COSTO

LUIS ANGEL
ARCILA LOPEZ
CEDULA : 4.474.611

DIAS DE SERVICIO: 30 3 333,994

MARIA ADIELA ARIAS ARIAS
CEDULA 24.288.003

30 935,994

GUSTAVO DE JESUS
MUNOZ VERGARA

CEDULA: 6.089.686

DE SERVICIO: 30 3 935,994




ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS

CONTRATO No. 2601150266

oo PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2020
MANCZALES
NOM. Y CEDULA COSTO
g JESUS SALVADOR
TABORDA QUIROZ
CEDULA : 8.354.079
DIAS DE SERVICIO: 30 3 935,994
' JOSE DEYRO
MORALES CASTANO
&) CEDULA: 10.259.558
DIAS DE SERVICIO: _ 30 5 935,994
&
{
WILLIAM ARIAS CARDENAS
CEDULA: 4.316.492
I DIAS DE SERVICIO: 30 3 935,994
4
= FABIO DE JESUS
VALLEJO PIZARRO
CEDULA: 1.198.083
DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994




ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS Q
(d
S CONTRATO No. 2601150266 N
MANIZALES PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026
e 7= _NOMBRES Y CEDULA _costo |
= FERNANDO
== OSORIO ARCILA

CEDULA: 10.245.583

DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994
MARIA AGUEDA
OROZCO GONZALEZ

CEDULA: 32.481.814

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994

DANIEL
CORREA ORTIZ

CEDULA: 10.242.497

DIAS DE SERVICIO: 30 935,994 |

HERNANDO
CARDONA HENAO

CEDULA: 15.955.215

DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994 |




LISTADO DE BENEFICIARIOS

CONTRATO No. 2601150266
PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026 S

NOMBRES Y CEDI COSTO

JOSE ABEL
RIOS DELGADO

CEDULA: 10.222.736

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994 |

CARMEN ELISA
MUNOZ PARRA

CEDULA: 24.311.966

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994
REINALDO
BLANDON OROZCO
CEDULA: 1.329.020
DIAS DE SERVICIO: _ 30 $ 935,994
ORIEL DE JESUS
GUERRERO MOLINA
CEDULA: 8.269.915
DIAS DE SERVICIO: 30 : 5,094




ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266
ANEFATES PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

~ fp - “i NOMBRES Y CEDULA
> WILLIAM
‘ ARIAS FLOREZ

CEDULA: 15.895.549

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $

935,994

Ve -1 MARIA HELENA
. MARTINEZ MARTINEZ

5 : ; CEDULA: 24.855.228

DIAS DE SERVICIO: _ 30 $

935,994

LUIS ORLANDO
LOPEZ SOSA

e CEDULA: 15.251.625

DIAS DE SERVICIO: 30 $

235,994 |

HECTOR
OROZCO OROZCO

CEDULA: 4.327.450

235,994 |




LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266 ‘
D

PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

M LA cosTo

JORGE RAMON
SANCHEZ MARIN

CEDULA: 10.248.791

DIAS DE SERVICIO: 3 $ 935,994

: GERMAN
GUARIN ARANGO

CEDULA: 10.227.060

DIAS DE SERVICIO: 30 |5 935,994
MARY FANNY

COBALEDA CASTRO

CEDULA: 24.286.683

| DIAS DE SERVICIO: 30 $ 935,994
ALONSO
s TORRES MUNOZ
CEDULA: 4.413.051




MANIZATES

-

ASOVIEJOS

LISTADO DE BENEFICIARIOS
CONTRATO No. 2601150266

RERIODO: AGQOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026

_ NOMBRES Y CEDULA

HECTOR LUIS
BARCO HINCAPIE

CEDULA: 4.327.536

DIAS DE SERVICIO: 30

RUBELIO
VELEZ CARDONA

CEDULA: 4.488.852

DIAS DE 0: 30

935,994

LUIS FERNANDO
ARIAS ARANGO

CEDULA: 10.235.065

.
4 b

JOSE DIEGO
HINCAPIE GONZALEZ

CEDULA: 6.524.188

DIAS DE SERVICIO: 30

935,994

—

':; zg L pﬁo: :2 RA DUQ;

Representante legal
ASOVIEJOS




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
4
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

LISTADO DE BENEFICIARIOS

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




No. NOMBRES APELLIDOS CEDULA | F, NACI. EDAD
1 TORRES _ MUROZ 4.413.081 11847
2
3 |se EMILIO |FLoREZ 18.420.520 2207,
4 |CARMEN _ ELISA IMUROZ PARRA 24311 1011
5 ICARMEN _ EMILIA LOPEZ VALENCIA 24290318 241011
6_loANEL CORREA __ ORTIZ 10242 497, m%
7_|EMILIO ORLANDO | TORRES BALLLESTEROS | 5425911 04011
8 |FABIO DE JESUS VALLEJO ___ PIZARRO 1 1910/1934]
9 |F AGUDELO  OCAMPO 10230765 26/10/1958]
1 16/07/1857
060 11953
B 01/03/1945|
120211
127. Q)
83540791 24121
10, 18021
1 .
1 /011194
1 111951
4335474 187031
10213 851] 07/02/184

4474811 231111

181
“2eaa il vuowrie
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CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

REGISTRO

FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




MANIZATEs

EUCARISTIA

FECHA: AGOSTO 27 DEL 2026

RESPONSABLE :

PARROQUIA EL BUEN PASTOR BARRIO EL NEVADO




RECREANDO
ACTIVIDADES DE:

DESARROLLO FAMILIAR, TRABAJO SOCIAL, EDUCACION FISICA,
PSICOLOGIA Y TALLERISTA

PERIODO. AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026



















MANIZALES
ENTREGA IMPLEMENTOS DE ASEO Y USO PERSONAL

RESPONSABLE - ADMINISTRACION ASOVIEJOS
















RESPONSABLE: DR. JUAN PABLO DUQUE RODRIGUEZ - PSICOLOGO
ACTIVIDADES
PERIODO: AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026







MANIZALES
















ENTREGA DE DOS SILLAS DE RUEDAS
PARA LOS ADULTOS: GUSTAVO DE JESUS MUROZ VERGARA - LUIS ANGEL ARCILA LOPEZ

POR PARTE DE LA PRIMA DAMA DE LA NACION - SU DELEGADA PARA EL DEPARTAMENTO Y LA
ALCALDIA DE MANIZALES A TRAVES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL




< M.

LUNES

ALMUERZO

LENTEJAS CON PAPA, ZANAHORIA, ARROZ , SARDINA,
PATACON DE MADURO, JOGORT GRIEGO




ALMUERZO

SOPA DE ARRACACHA, ARROZ, ESPAGUETIS CON VERDURAS,
HUEVO FRITO, Y JUGO




MIERCOLES

ALMUERZO
FRIJOLES, CON ARROZ, CARNE TAJADAS Y JUGO




JUEVES

ALMUERZO
ARROZ, SARDINA, TAJADAS Y JUEGO




MANIZA s

VIERNES

ALMUERZO

SANCOCHO, ARROZ, ARROZ, ENSALADA PAPAS COCINADAS,
CARNE




SABADO
ALMUERZO

SOPA DE VERDURAS, ARROZ, PLATANO MADURO, CARNE
JUGO




DOMINGO

ALMUERZO
SUDADO DE POLLO,

SOPA DE GARVANZOS, ARROZ, PLATANO COCINADO,
SALCHICHA, Y JUGO
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LENTEJAS CON ZANAHORIA O PAPAS, ARROZ, SALCHICA, JUGO,
TAJADAS DE MADURO

MARTES
SOPA DE PASTAS, ARROZ,TAJADAS, ALBONDIGAS Y JUGO

FRIJOLES, ARROZ, TAJADAS DE MADURO, SALCHICHON, SALCHICHA O
ALBONDIGAS DE CARNE MOLIDA O KARVE Y JUGO

SOPA DE PLATANO O PAPA, TORTAS DE MOLIPOLLO, TAJADAS DE
PLATANO MADURO, ARROZ Y JUGO

SOPA DE ALVERJAS, HUEVO TIBIO, TAJADAS DE PLATANO MADURO Y
JUGO

SOPA DE GARVANZOS, TORTAS DE CARVE, ARROZ, TAJADAS DE
PLATANO MADURO Y JUGO

SUDADO DE POLLO O SANCHOCHO DE POLLO, ARROZ, TAJADAS DE
PLATANO MADURO, AGUACATE O BANANO Y JUGO
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CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

AREA DE PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




FECHA
HORA: _11:00AM
LUGAR: _ASOVIEJOS CUIDADELA 1Y 2

E

ACTIVIDAD:
ESTIMULACION COGNITIVA

TEMA: ATENCION SOSTENIDA ATENCION DIVIDIDA

OBJETIVO: Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante
la realizacion de un ejercicio guiado.




NOMBRE RESPONSABLE: Juan Pablo Dugue Rodriguez
CARGO: Psic6logo



ESTIMULACION COGNITIVA

TEMA: ATENCION SOSTENIDA ATENCION DIVIDIDA

OBJETIVO: Estimular y fortalecer el proceso atencional mediante
la realizaciéon de un ejercicio guiado.




NOMBRE RESPONSABLE: Juan Pablo Dugue Rodriguez
CARGO: Psicélogo




FECHA: _09/09/2026
HORA: _11:00AM
LUGAR: _ASOVIEJOS CUIDADELA1Y 2
ACTIVIDAD:
ESTIMULACION COGNITIVA

TEMA: Trabajo guiado con Cartilla de estimulacién cognitiva.

OBJETIVO: Estimular habilidades visoconstruccionales, memoria,
atencién, lenguaje, y funciones ejecutivas,




buen apetito, participé activamente en las actividades de
envejecimiento activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la
realizacién de sus actividades bdsicas cotidianas, amable, respetuoso,

independiente, seguidor de las reglas del hogar, participativo en las
ividades proplas del programa de envejecimiento acti |

desarrollo de su cartilla de estimulacion.
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CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

AREA DE PSICOLOGIA

SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: __mes de agosto 2026 No.

NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __William Arias Flores
CIUDADELA DELVIEJON: 1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Don William es un adulto mayor de 75

afos_de edad es una persona activa funcional, no posee ninguna

discapacidad, es independiente y auténomo en la realizacién de las
ividad Si idianas (baf id retr ilid

alimentacion), es amable, no es conflictivo, es cortes y educado,

seguidor de las reglas del hogar. en el test de minimental aplicado no
puntua con presencia de demencia por el momento.

DIFICULTADES OBSERVADAS: es conflictivo con sus compaferos con
frecuencia tiene inconvenientes de convivencia.

PLAN DE MANEJO: Estimulaciéon Cognitivo. Acompafiamiento
psicoldgico para la atencidn de la salud mental.

EVOLUCION: en el control de este mes Don William manifiesta sentirse

bien a nivel general gozando de buena salud, patrén de suefic no
presenta alteraciones, refiere buen apetito, buen estado de dnimo, no

se presentaron situaciones que afecten la sana convivencia en el hogar,




i i disposicion en las activid
realizadas en el programa de envejecimiento activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo sponsable en la

realizacion de su idade idianas, amable, respetuoso
in ien idor | rticipativo en las
actividades propias del programa de envejecimiento activo.

1
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION
FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __ José Deiro Morales Castafio

CIUDADELADELVIEJO N:_1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Dairo es un adulto mayor de 63 afios de

edad es una persona activa muy funcional, no posee ninguna
discapacidad es independiente y autonomo en la_realizacion de las
actividades basicas cotidianas (bafio, vestido, uso de retrete, movilidad,
alimentacién), es amable, no es conflictivo, es respetuoso y seguidor de
las reglas del hogar.

DIFICULTADES OBSERVADAS: en el test de minimental aplicado puntua
con un leve deterioro cognitive afectando mayormente el aspecto de la
memoria. es temperamental y un poco reactivo, sin embargo no _es
conflictivo.

PLAN DE MANEJO:  Estimulacién Cognitiva. Acompaiiamiento

icolégico para la atencidn de la salud mental.

EVOLUCION: En el seguimiento realizado durante el mes Dairo
manifiesta y refiere sentirse bien, en buenas condiciones generales de

salud, patrén de suefio sin alteraciones, refiere buen apetito, no se
presentaron situaciones que afecten la sana convivencia en el hogar,




articipativo en las activida ias de! programa de envejecimient
activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la
realizacién de sus actividades basicas cotidianas, afable, respetuoso,

aungue te ramen i de las reglas del hogar,
participativo en las actividades propias del programa de envejecimiento
activo.
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.

NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __Bernardo Emilio Flores
CIUDADELA DEL VIEJO N: _2

FORTALEZAS OBSERVADAS: Bernardo es un adulto mayor de 69 afios
d n n funcional discapacidad fisi r
amputacion desarticulante _en _mano izquierda, es independiente y
auténomo en la realizacion de las actividades basicas cotidianas (bafio,
vestido, uso de retrete, movilidad, alimentacion), es amable, tiene
buena convivencia con sus demds compafieros, es respetuoso, es muy

sociable. en el test de minime licado no puntuUa con presencia de
demencia por el momento.
DIFICULT. E : malesta sicologico propio de las

comorbilidades medicas que padece, enfermedad cardiaca entre otras.

P UE IVIAN J: P Dane - i ) . valid id dlt Ci6ﬂd|
salud mental.

EVOLUCION: En_el seguimiento realizado durante el mes Bernardo
manifiesta y refiere sentirse bien, durante el mes asistié a resonancia
ue te rogram i a r ha de tumor




hospitalizado confirmando diagnostico en su estancia; a la fecha

continua hospitalizado y en tratamiento.
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto de 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __ Luis Orlando Lopez

CIUDADELADELVIEJO N: _1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Luis es un adulto mayor de 76 afios de
edad, es un_ingreso nuevo, es independiente y auténomo en la
realizacidn de las actividades basicas cotidianas (bafio, vestido, uso de
retrete, movilidad, continencia, alimentacidn). en el test de minimental
aplicado no puntda con presencia de demencia senil por el momento,
es tranquilo refiere que se ha sentido acogido en el hogar todos son
muy amables.

DIFI :hace9 a rdio la visi r glaucoma

avanzado, quedando desde entonces con discapacidad visual.

PLAN DE MANEJO: Acompafiamiento psicolégico para |a atencidén de la
salud mental.

EVOLUCION: refiere sentirse tranquilo, en buenas condiciones
generales de salud, patron de suefio sin alteraciones, toma trazodona

para dormir, refiere buen apetito, en proceso de adaptacion al hogar,
inicialmente quedo con




ompanero Kamo N emDargo, sin emDbargo
situaciones entre ellos por lo que fue cambiado de habitacién.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la
realizacion de sus actividades basicas dianas, afable, algo reservado

seguidor de las reglas del hogar, en proceso de adaptacién al hogar.

2
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ACLARACION: Los adultos mayores que estan en el informe son los que
a través de los dias han necesitado atencién, en lo concerniente a
dificultades y conflictos presentados durante cotidianidad de la
convivencia en el hogar, realizando un seguimiento posterior para la
evolucion y disminucién de las problematicas presentadas. En lo que
respecta a los talleres impartidos, a todos los adultos mayores se les
aborda e invita a participar de las actividades de estimulacién cognitiva
y clases de manualidades, respetando la apatia e inasistencia
presentadas por ellos en determinados momentos, sin embargo, se
continua con la invitacién abierta, asli como la motivaciéon para que
participen en dichas actividades, dado que a la mayoria solamente les
gusta participar en fiestas y no muestran disposicion e interés en los
procesos para el mejoramiento y bienestar de su salud mental, Por lo
tanto, de algunos de los adultos mayores no se posee de elementos
para precisar de manera integral su estado fisico y psiquico.

Co c ﬁn"‘l N5
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __Daniel Correa Ortiz
CIUDADELADELVIEJO N: 1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Daniel es un adulto mayor de 66 afios de
edad, no posee ninguna discapacidad es independiente y auténomo en
la realizacién de las actividades basicas cotidianas (bafio, vestido, uso de
retrete, movilidad, continencia, alimentacién). en el test de minimental
aplicado no puntda con presencia de demencia senil por el momento,
es tranquilo, amable, no es conflictivo, es respetuoso y seguidor de las
reglas del hogar.

LTA OBSERVADAS: de acuerdo a las areas evaluada | test
Daniel presenta dificuitad con su memoria.

PLAN DE MANEJO: Estimulacién  Cognitivo. Acompafiamiento
psicoldgico para la atencién de la salud mental.

EVOLUCION: en el control de este mes, Daniel manifiesta sentirse bien

de salud a nivel general, patrdn de suefio no presento alteraciones,
refiere buen apetito, buen estado de danimo, participd activamente y




con muy buena disposicid
de envejecimiento activo.

NCEPTO GENERAL: Adulto

actividade sica idi
reglas icipa n las
envejecimiento activo con el desa
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auténomo en la realizacién de sus
b mable idor de las
es propias del programa d
llo de su cartilla de estimulacién.




ASOVIEJIOS

FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __ Luis Angel Arcila lopez

CIUDADELA DELVIEJO N: 1

i F BSERV : Luis A s dulto m

independiente en la realizacion de algunas de las actividades basicas
cotidianas (bafio, vestido, uso de retrete, movilidad, alimentacién), es
amable y educado, respetuoso, no es conflictivo, y es seguidor de las
reglas del hogar, en el test de minimental aplicado no puntda con

deterioro cognitivo.
DIFICULTADES OBSERVADAS: amputacion en miembro inferior derecho,

debido a su epoc debe permanecer con oxigeno.

PLAN DE MANEJO: Estimulacion Cognitivo. Acompafiamiento
icoldgico para la atencio ’

EVOLUCION: En_el seguimiento realizado en este mes, Luis Angel
manifiesta y refiere sentirse bien, patrén de suefio no presenta

alteraciones, refiere escaso apetito, continua con malestar psicolégico y
afectacion e ca e do de salud fisica




comen ue eps aun no le ha en do medicamento de Losartan
para el control y manejo de su presién arterial.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la
realizacion de sus actividades basicas cotidianas, amable, respetuoso

n diente idor de las reglas del m ar

psicologico propio y afectacién en salud mental ocasionado por
enfermedad crénica.
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ASOVIEIOS

FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __Silvio Henao Trujillo
CIUDADELADELVIEJO N: _1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Silvio es un adulto mayor de 82 afios de
edad es una persona activa funcional, no posee ninguna discapacidad,
es_independiente y auténomo en la realizacion de las actividades
bdsicas cotidianas (bafio, vestido, uso de retrete, movilidad,
alimentacién), es amable, no es conflictivo con sus demas compafieros,
es respetuoso, es muy sociable y seguidor de las reglas del hogar. en

el test de minimental aplicado no puntua con presencia de demencia
por el momento.

DIFICULTADES OBSERVADAS: no se encontraron dificultades hasta el
momento.

PLAN DE MANEJO: Estimulacion Cognitivo. Acompafiamiento
psicoldgico para la atencién de la salud mental.

EVOLUCION: En_ el seguimiento realizado durante el mes_Silvio
mani iere sentirse tranqui n buenas condiciones generale



de salud, patron de suefio sin alteraciones, refiere buen apetito,
participo activamente en |as actividades de envejecimiento activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la
realizacién de sus actividades bdsicas cotidianas, amable, respetuoso,
independiente, seguidor de | s del hogar, participativo en las
actividades propias del programa de envejecimiento activo con el
desarrollo de su cartilla de estimulacion.
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No: .

NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __ Mary Fanny Cobaleda Castro
CIUDADELA DEL VIEJO N: _2

FORTALEZAS OBSERVADAS: Maria Fanny es un adulto mayor de 82
ahos de edad es una persona activa funcional, no posee ninguna
discapacidad, es independiente y auténoma en la realizacién de las
actividades basicas cotidianas (bafio, vestido, uso de retrete, movilidad,
alimentacién), es amable, no es conflictiva con sus demas compaiieros,

es respetuosa, seguidora de las reglas del hogar. en el test de
minimental aplicado no puntda con presencia_de demencia por el

momento.

DIFICULTADES OBSERVADAS: no se encontraron dificultades hasta el

momento.

PLAN DE MANEIO: mulacién Cognitivo. Acompanfamiento
si ral ncién de la sa ntal.
EVOLUCION: En_ el seguimiento realizado durante el mes Fanny

manifiesta y refiere sentirse bien, aunque estuvo presentando malestar
general por gripe, sin embargo, en buenas condiciones generales de




ndes e refiere buen apetito, duran
este mes no participod en las actividades de envejecimiento activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo y responsable en la

realizacion de sus actividade icas cotidianas, amable, respetuosa
independiente, seguidora de las reglas del hogar, participativa en las

actividades propias del programa de envejecimiento activo con el
desarrollo de su cartilla de estimulacién.
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ASOVIEJOS
FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __Alonso Torres mufioz
CIUDADELA DEL VIEJO N: 2

FORT BS - es un adulto mayor de 77 afios de

edad es una persona activa funcional, no posee ninguna discapacidad,
es_independiente y auténomo en la realizacién de las actividades

basicas cotidianas (bafio, vestido, uso de retrete, movilidad,
alimentacién), es amable, no es conflictivo con sus demas compaieros,
es respetuoso, es muy sociable y seguidor de las reglas del hogar. en

el test de minimental aplicado no puntua con presencia de demencia
por el momento.

DIFICULTADES OBSERVADAS: no se encontraron dificultades hasta el
momento.

PLAN DE MANEJO: Estimulacién Cognitivo. Acompafiamiento
psicoldgico para la atencién de la salud mental.

EVOLUCION: En el seguimiento realizado durante el mes Alonso
manifiesta y refiere sentirse bien, tranquilo, en buenas condiciones
generales de salud, patrén de suefio no presenta alteraciones, refiere




ASOVIEJOS

FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.
NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __Reynaldo Blandén

CIUDADELA DELVIEJO N:_1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Reynaldo es un adulto mayor de 79 afios
de edad, no posee ninguna discapacidad es independiente y auténomo

la realizacion de la ividad idian i i

de retrete, movilidad, continencia, alimentacién). en el test de
minimental aplicado no puntua con presencia de demencia senil por el
momento, es tranquilo, amable, no es conflictivo, es respetuoso y
seguidor de las reglas del hogar.

DIFICULTADES OBSERVADAS: dificultad en el desplazamiento y la

marcha.

PLAN DE MANEJO: Estimulacién _ Cognitivo. Acompafiamiento

sicolégico para la atencion de la sal ental.

EVOLUCION: en el control de este mes Reynaldo manifiesta sentirse
bien a nivel general, patrén de sueiio no presenta alteraciones, refiere




ito n est nim ici ivamente en las

actividades de envejecimiento activo.

E GENERAL: Adult r nomo en la realizacion de sus

actividades bdsicas cotidianas, responsable, amable seguidor de las

reglas participativo en las actividades propias del programa de

envejecimiento activo.

o 1.
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ASOVIEJOS

FORMATO DE PSICO-ORIENTACION

FECHA DE SEGUIMIENTO: _mes de agosto 2026 No.

NOMBRE ADULTO (A) MAYOR: __William Arias Cardenas
CIUDADELA DELVIEJO N: _1

FORTALEZAS OBSERVADAS: Don William es un adulto mayor de 83
afios_de edad, no posee ninguna discapacidad es independiente y
autdonomo en la realizacién de las actividades basicas cotidianas (bafio,

vestido, uso de retrete, movilidad, continencia, alimentacién). en el test

de minimental aplicado no puntla con presencia de demencia senil por

el momento, es tranquilo, amable, no es conflictivo, es respetuoso y
seguidor de las reglas del hogar.

DIFICULTADES OBSERVADAS: de acuerdo a las dreas evaluadas del test,
William presenta dificultad con su memoria.

PLAN DE __MANEJO: Estimulacién Cognitivo. Acompafiamiento
icologi ra la atenci d mental.

EVOLUCION: en el control de este mes Don William manifiesta sentirse
bien a nivel general gozando de buena salud, patrén de suefio no
presenta alteraciones, refiere buen apetito, buen estado de animo,




narticipd activamente on muy buena disposicion €
realizadas en el programa de enveiecimiento activo.

CONCEPTO GENERAL: Adulto mayor auténomo en |a realizacién de sus

activi s basicas cotidianas, responsable, amable seguidor de las
regl icipati n la ropias del progra de

envejecimiento activo.
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CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

FORMATO

ENTREGA IMPLEMENTOS DE ASEO Y USO
PERSONAL
PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




FIRMA O HUELLA
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JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ R.

JOSE NESTOR MUROZ




| g ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
2026
Fecha: | agosto 25 del 2026 |Centro de Bienestar del Aduito Mayor ASOVIEJOS
Con la presents acta se le hace entrega de la siguiente dotacion de Aseo:

Cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor ";,‘:;‘ FIRMA O HUELLA
1 |PAPEL HIGIENICO JOSE JAVIER GIRALDO M. AGOST0 28 sty | -
1 JABON DE BANO

1 SHAMPOO

1 |DESODORANTE

4 [CREMA DENTAL

A
1 |PAPEL HIGIENICO LUIS ANGEL ARCILA L. AGOSTO 25 [(4;1 7‘
‘s DE BANO
/SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

1 |PAPEL HIGIENICO MA AGUEDA OROZCO AGoST0 28 ks
1 JABON DE BANO I

1 [SHAMPOO

1 |DESODORANTE

4 |CREMA DENTAL

Md .




ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
Q\; 2026
Fecha: agosto 25 del 2026 | contro e Bienestor det Adulio Meyor: ASOVIEIOS
Con la presante acta se le hace entrega de la sigulents dotacidn de Aseo:

Cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor M“EI 98 | FRMAO HUELLA
4 TTERED MARIA ELENA MARTINEZ M. M”Wigé
1 |JABON DE BANO >

1 SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

1 [PAPEL HIGIENICO MARIA ADIELA ARIAS A momm}w
' JABON DE BANO

1 m

L i

1 |CREMA DENTAL

1 |PAPEL HIGIENICO MARIA DEL CONSUELO GARAN maﬁ@“
1 DE BARO

1 [SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 [CREMA DENTAL

s | ,’ —
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PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
o, { 2026
Fecha: agosto 25 del 2026 Ceatro de Bienestar del Adults Mayor: ASOVIEIOS
Con la presenta acta se le hace entrega de la siguiente dotacion de Aseo:

Cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor F“"'g"‘ FIRMA O HUELLA
1 PAPEL HIGIENICO MARY FANNY COBALEDA CASTRO | AGOSTO 25 70”}7
4 |JABON DE BANO v

y |[SHAMPOO

1 |oaoooam

y |CREMADENTAL

q [TOTIRIReRcO ORIEL DE JESUS GUERRERO M. monu‘ms?
4 |JABON DE BARO

1 |SHAMPOO
' |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

AGOSTO 25

T |PAPEL HIGIENICO REINALDO BLANDON O.

1 |JABON DE BANO

1 |SHAMPOO

1 |DESODORANTE

4 |CREMA DENTAL

;wu




FROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
AR NS A= 2026
Fecha: agosto 25 del 2026 |centro de Bienestar del Adulto Mayor: ASOVIEIOS
Con la presants acta se le hace entrega de la siguiente dotacién de Aseo:

camt Descripcion Nombre de Adulto Mayor """E!"‘ O HUELLA
1 |PAPEL HIGIENICO RUBELIO VELEZ CARDONA acostozs | Ltl )/
4 |JABON DE BARNO

T |SHAMPOO

1 |DESODORANTE

4 |CREMA DENTAL

1_|[PAPEL HIGIENICO SILVIO HENAD TRUJILLO acosros | L)
~ JABON DE BANO

1 |SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

1 |PAPEL HIGIENICO WILLIAM ARIAS CARDENAS | AGOSTO25 |LL4/ A
1 |JABON DE BARO

1 |SHAMPOO

W cisasiiin

Y |CREMA DENTAL

, Jd =2
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ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEO
PROGRAMA ADULTO MAYOR

, MANIZALES

AMATIASATES v
{Fecha: | agosto 25 del 2026 [centro de peenestar del Adutto Mayor: ASOVIEIOS

Con ia presents acta se lo hacs entrega de 1a sigulente dotacion de Asec:
cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor esmsha onvELyT
1 |[PAPEL HIGIENICO WILLIAM ARIAS FLOREZ muW
1 |JABON DE BANO
1 [SHAMPOO
; |DESODORANTE
+ [CREMA DENTAL
1 |PAPEL HIGIENICO JORGE RAMON SANCHEZ M. | AGOSTO 25 Jdm_
1 |JABON DE BANO
1 [SHAMPOO
;| DESODORANTE
3 |CREMA DENTAL
1 |PAPEL HIGIENICO LUIS ORLANDO LOPEZ S. AGOSTO 25 ﬁ'ﬁz‘f
1 | JABON DE BARO
1 WPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL
o Gl 2T




PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
MAFIZATES 5
Fecha: I ”8& 2025 I&M*W“MM: ASOVIE)OS
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacién de Aseo:

Fecha de
Cant Descripcion Nombre ge Adulto Mayor Ent FIRMA O HUELLA
1 PAPEL HIGIENICO HECTOR OROZCO OROZCO mnm
1 |JABON DE BANO
1 LSHAHPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL

.
1 |PAPEL HIGIENICO LUIS FERNANDO ARIAS A. AGOSTO 26 p-! /}&
'1 JABON DE BANO v

1 |SHAMPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL

AGOSTD 25
1 [PAPEL HIGIENICO LUIS EDUARDO VASQUEZ O. 3
1 |JABON DE BANO
1 |SHAMPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL

élﬂl




PAARIZFACES

ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
2026

agosto 25 del 2026

]Qwou Bienestar del Adulto Mayor: ASOVIEXOS

Con la presente acta se le hace entrega de ia sigulente dotacion de Aseo:

Descripeién

|PAPEL HIGIENICO

Fecha de
Nombre de Adulto Mayor Ent O HUELLA
HERNANDO CARDONA H. AGOSTOD 25

JABON DE BANO

OCTAVIO ANTONIO GIRALDO G. AGOSTO 28

T T 7




PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
MARIZATES .
Con la presente acta se ie hace entrega de Ia siguients dotacion de Asso:

Descripcién Nombre de Adulto Mayor ';:;’ FIRMA O HUELLA
PAPEL HIGIENICO ALONSO TORRES MUNOZ mu<@'
JABON DE BANO |
SHAMPOO
[DESODORANTE
|CREMA DENTAL
[PAPEL HIGIENICO ARTURO PATINO OCAMPO AcosT025 | 41 //Nr
JASON DE BANO
[sHamPOO
]onooonmﬁ
CREMA DENTAL
[PAPEL HIGIENICO BERNARDO EMILIO FLOREZ AG0ST0 25 | (/< ss W.
JABON DE BARO
SHAMPOO
[CREMA DENTAL

ALLL




| ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
= 2026
Fecha: | agosto 25 del 2026 Icentro de Bienestar del Aduito Mayor: ASOVIEXOS
Con la presente acta se lo hace entraga de la siguiente dotacion de Aseo:

Cant Descripecion Nombre de Adulto Mayor FE':::: FIRMA O HUELLA

1 [PAPEL HIGIENICO CARMEN ELISA MUNOZ PARRA AGOSTO 25

4 WABON DE BANO

1 [SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 CREMA DENTAL

1 |[PAPEL HIGIENICO CARMEN EMILIA LOPEZ VALENCIA | AGOSTO 25 ?ﬁqz

3 |JABON DE BANO i
(D1 _sHawpoo

1 |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

1 |PAPEL HIGIENICO DANIEL CORREA ORTIZ AGOSTO28 | 1O .

3 |JABON DE BANO i

1 |[SHAMPOO

1 |DESODORANTE

1 |CREMA DENTAL

Aepresentante Legal




ENTREGA DE IMPLEMENTOS OE ASEOQ
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES

rAAFIZE A e 2026

Fecha: | agosto 25 del 2026 |centro ce Bienestar cet aduto Mayor ASOVIEIOS

Con la presente acta se le hace entrega de la sigulente dotacidon de Aseo:

Cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor "'°"‘E| 9 | HRMA O HUELLA

1 |PAPEL HIGIENICO EMILIO ORLANDC TORRES B, AGOSTO 25

4 |JABON DE BANO

1 [PAPEL HIGIENICO FABIO DE JESUS VALLEJO P. AGOSTO 25

[PAPEL HIGIENICO FABIO AGUDELO OCAMPO AGOSTO 25

/ Representante Legal




ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEO
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
PMATIZAES .
fecha: | agoste 25 del 2026 |Centro de Bienestar del Adulto Mayor: ASOVIEIOS
mummuhmmwm:
Fecha de
Cant Descripcién Nombre de Adulto Mayor Ent ’nAo
1 [PAPEL HIGIENICO FERNANDO OSORIO ARCILA AGOSTO 25
1 |JABON DE BANO
1 |SHAMPOO
Ve
__*_.}.c.mmm.
1 |PAPEL HIGEENICO GERMAN GUARIN ARANGO AGOSTO 25
s |JABON DE BANO
1 [SHAMPQO
., [DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL
-
1 [PAPEL HIGIENICO GONZALO MARTINEZ ESTRADA AGOSTO 28 |5 2Ny
1 |JABON DE BARO
1 |SHAMPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL
~~
jwﬁ‘




— mu,mmumo
PROGRAMA ADULTO MAYOR
: MANIZALES
AAFINFATES 206
Fecha: agosto 25 del 2026 Lmaeumuumm ASOVIEIOS
Con la presente acta se le hace entrega de s sigulente dotacion de Aseo:
Cant Descripcion Nombre de Adulto Mayor 'M"""“ FIAMA O HUELLA
1 PAPEL MIGIENICO GUSTAVO DE JesusMuRozv. | acostozs Wud A, A1
1 |JABON DE BANO
B i
g e
1 DENTAL
4 [PAPEL HIGIENICO HECTOR LUIS BARCO H. AGOSTD 25 Hl:/ﬂf}ﬂ
’ JABON DE BANO
1 |SHAMPOO
1. JEECEYRNTY
1 |CREMA DENTAL
AGOSTO 25
| |IPAPEL HIGIENICO JESUS SALVADOR TABORDA Q.
1 |JABON DE BANO S
L et
O porsiiniia
 |CREMA DENTAL
£\




ENTREGA DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
PROGRAMA ADULTO MAYOR
MANIZALES
2026
[Fecha: agosto 25 del 2026 [Centro de Bienestar del Adulto Mayor: ASOVIEIOS
Con Ia presente acta se le hace ontrega de la siguiente dotacion de Aseo:
Cant Descripcién Nombre de Adulto Mayor Fecha de FIRMA O HUELLA
T |PAPEL HIGIENICO JOSE DEIRO MORALES C. mu*W
1 |JABON DE BANO ,
1 |SHAMPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL "
1 |PAPEL HIGIENICO JOSE FERNANDO HERRERA O. AGOSTO 25
1 |JABON DE BANO
1 |SHAMPOO
. [DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL b
; (1 f
1 |PAPEL HIGIENICO JOSE NOE MARULANDA A, Aoma#_-_,i/.( |
4 |JABON DE BANO
1 |SHAMPOO
1 |DESODORANTE
1 |CREMA DENTAL




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

s

ENCUESTAS DE SATISFACCION APLICADAS
PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




"UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
(Considera usted que I institucion le brinda todo lo necesario para vivie dignamente?
SIK_NO_ALGUNMV!GS
¢Considera usted que |a habltacion es Jo suficientamente cdmoda?

sid_NO___ ALGUNAS VECES

tConsidera usted que la alimentacidn recibida es aproplada?
$id NO__ AlGUNASVECES______
iConsidera usted que existen los espacios necesanas para desplazarse por la instituckén?
sa{_uo_nmusvsas

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven para mantener
unra vida digna?

snx_no_ucuusv:ﬁs_

¢Considera usted que el trato afrecido par las directivas y personal que labora en |a
Institucidn ha sido de respeto?

si Y/ NO__ ALGUNAS VECES
{5e sients escuchado v poyado por las directivas de la institucién?
si A NO_ALGUNASVECES______

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

si X NO__ AUGUNAS VECES
skente usted que es valorsdo y reconocido como personar
sLNo_mumwm

N

A
@,w‘ T o




"UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que i institucion le brinda todo lo necesarlo para vivir dignaments?
sﬁ_uo_umvms

tConsidera utted que la habRtacidn es lo suficientemente comoda?
st K_NO_ ALGUNAS VECES

<Considera usted que la akmentacidn recibids es aproplada?
siA_No___ mGumasveces_
iConsicera usted que existen ios espacios necesarios para desplazarse por la institucion?

Si £_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las sctividades realizadas an la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

51 X NO___ ALGUNASVECES_______

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y partonal que labora en la
Institucidn ha sido de respeto?

s X No___ ALGUNAS vECES

¢Se slente escuchado y poyado por las directivas de & institucion?
slx_no_mmmzs

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
5i A\ NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que es valoredo y reconocido come persona?

si_X NO___ ALGUNASVECES______ W 6"""

gy 0%




"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la institucin le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
s_ﬂno_ucuwvtas
tConsidera usted que |a habRtacidn es lo suficientamente cdmoda?
SIA_NO_ALGMVEGS

¢Considera usted que ln alimentacidn recibida es sproplada?

sa_{_uo_umveces_

iConsiders usted que axitten los espacios necesarion para desplazarse por la institucién?

si X No___ aLGuNasveces

¢ Considera usted que las actividades realizadas en a institucion le sirven para mantener
una vida digna?

s ¥_ NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y parsonal que labora an la
Institucidn ha sido de respeto?

siY No___ mwGunasvecss______

Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?

si X_NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

sz_uo_usumwa:s_ @o&"af

siente usted que 25 valorsdo y reconecido como persona?

S LNO_ ALGUNAS VECES e’)"\‘_




“"UNA SONRISA PARA EL VIESO
ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢Considers usted que la Institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
51 X NO__ ALGUNAS VECES

¢Considera wited que [a habitacion es o suficientamente comoda?
saLno__musvecss

¢Considera usted que la alimentacion recibida es aproplada?
sax_no_nmvmes_

cConsicers usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la institucion?
sa;_no__neumvsas, _— -

ac‘midonutdthsmm.mhmbumnm mantenar
una vida digna?

sX_No___ mcunasveces__

{Considera usted que ¢l trato ofrecido por las directivas y parsonal que labora en 1a
Institucién ha sido de respeto?

sq_no_usumsvscss

&Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?

si_X_NO___ ALGUNAS VECES

iConsiders usted que existe armonia en las relaciones con Jos otros adultos mayores?
5i X _NO___ ALGUNASVECES_______

siente usted que 25 valorado y reconocido como personat

51 X_NO___ ALGUNASVECES_______ ﬂﬂ(o‘jge °




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que b Institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
s:_x_uo_ueumvms
¢Considera usted que la habitacidn es Io suficientemente comoda?
sﬁ_no_masvms_
¢Considera usted que la aimentacion recibids es aproplada?

S_X_NO_MMASVECB

{Considera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la Institucidn?
sa_[_no ALGUNAS VECES________

¢ Considera usted que las actividades realizadas en s institucién le sirven para mantener
una vida digna?

SLNO_MGUNASVEGS—

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y parsonal que labors en la
Institucion ha sido de respeto?

s:_:f,no_ueuuasvsas__,
¢5e slente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
St 4 NO__ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
s:{_no_ummzs ——

siente usted que &5 valorado y reconecido como persona? {
s X NO___ AwGUNASVECES_ s uF *




“UNA SONRISA PARA EL VIE)O

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
Si )Y NO___ ALGUNAS VECES
tConsidera usted que la habitacion es lo sufickentemente cémoda?
uLno_umvm__
éConsidera usted que & alimentacion recibida es aproplada?
ss(_no_usumveces
iConsidera usted que existen los espacios necasarios para desplazarse por le institucién?
sd_no___ aucunas veces

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién e sirven para mantener
una vida digna?

s1X_NO__ ALGUNAS VECES

{Considera usted que ef trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
institucidn ha sido de respeto?

Si X NO___ ALGUNASVECES______
¢5e dente escuchado y poyado por las directivas de |2 institucidn?
SIX_NO_A&GUNASVECES

{Considera usted que existe armonia en las reladones con les otros adultos mayores?

Si_{_NO___ ALGUNAS VECES
siente usted Que €3 VaIOMIAO y MCONOCIGa COMO pariona? W 6
SIX_NO___ ALGUNASVECES________ [
P J _o 2 g Uh
2.5




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SiZ8 NO____ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficdentemente cémoda?
Si_Z2 NO__ ALGUNAS VECES
<Considera usted que la alimentacidn recibida es aproplada?
si b NO___ ALGUNAS VECES
k1 idera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por ls Institucién?
Si NO__ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted que las actividades realizodas en la Institucién le sirven para mantener
una vida digna?

snj;,uo_ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en fa
Institucion ha sido de respeto?

si _“= NO___ ALGUNAS VECES_____
¢Se siente escuchado y poyado por [as directivas de |a institucion?
Si 3 NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

Si___NO___ ALGUNAS ww+

10.

slente usted que es valorado y reconocido come parsona?

si _'i NO____ ALGUNAS VECES ,(Z

AGOSTO MES DEL VIEIO




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
a?iden usted que {a institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
Si___NO___ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que |a habitacién es lo suficientemente comoda?
Si__* NO_ ALGUNAS VECES
{Considera usted que la alimentacién recibida es aproplada?
Si kNO_ ALGUNAS VECES,
{Considera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la institucién?
Si___NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas an la institucion le sirven para mantener

na vida digna?
Si NO___ALGUNAS VECES

¢{Considera usted que el trato ofrecido por las ditectivas y personal que laboraen fa
Institucion ha sido de respeto?

Si’k_ NO ALGUNAS VECES
£Se siente escuchado y povado peor las directivas de [a institucién?
si_X'NO_ALGUNASVECES_______

{Considera usted que existe armonia en [as relaciones con los otros aduitos mayores?

c
Si NO ALGUNAS VECES z ¥
— — N/'—

siente usted que es valorado y reconocido como persona? - =3 ﬂ 2 2 (
0 ”~
Si X NO____ALGUNASVECES____ 2 e

AGOSTO MES DEL VIEJO




3 X

10, ¥ siente usted que es valorado y reconocido como persona?

“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
St___NO____ ALGUNAS VECES
{Considera usted que la habitacion es lo suficientemente comoda?
si X_ NO____ ALGUNAS VECES
{Considera usted que la alimentacién recibida es apropiada?
Si i NO____ ALGUNAS VECES.
{Considera usted que existon los espacios necesarios para desplazarse por la institucion?
Si_¥ NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién le sirven para mantener
una vida digna?

Si i’uo_ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal gue labora en la
Institucion ha sido de respeto?

Si _)f NO____ ALGUNAS VECES
25e siente escuchado v poyado por las directivas de la Institucikén?

X

SiT' NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

si i NO____ ALGUNAS VECES

Si___NO___ ALGUNAS VECES

AGOSTO MES DEL VIEIO

o
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“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considers usted que b Institucién le brinda todo lo nacesario para vivir dignamente?
sid NO___AlGuNASVECES__
¢Considera usted que [a habitacidn es lo suficlentamente comoda?
5t X_NO__ AUGUNAS VECES
¢Considera usted que la alimentacidn recibida es apropiada?
Si_X_NO__ ALGUNAS VECES

{Considera usted que axisten los espacics necesarios para desplazarse por ls institucion?
si XL NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

si X_NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera ustad que 2l trato ofrecido por s directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

si_ X NO___ ALGUNASVECES_____

é5e slente escuchado y poyado por las directivas de la institucién?

si X_NO___ ALGUNASVECES______

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
51 X NO__ ALGUNAS VECES

siente usted que 5 valorado y reconocido como persona?

slno_ueumsvtczs a4 6‘,3,9\
/0)"‘ o9 T 6




"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que h institucion le brinda todo lo necesario pars vivir dignamente?
saX_no_ucumvzcss

LConsidera usted que ja habitacidn es lo suficientementes comoda?

St X_ NO__ ALGUNAS VECES

(Considera usted que la alimentacién recibida es aproplada?

si{_No___ AGunas veces
iConsiders usted que existen ios espacics necesarios para desplazarse por fa institucion?
siX_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién le sirven para mantener
una vida digna?

51X NO___ ALGUNAS VECES

éConsidera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucidn ha tido de respeto?

$i X NO___ALGUNASVECES_
¢5e siente escuchado y poyado por las directivas de la instituciéon?
si/ NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que exste armonia en las relaciones con los otros aduitos mayores?

SlA__NO_AI.GUNASVECES

siente usted que es valorado y reconocido como persona? Q"E‘?
sLuo_mAsv:c:s >
o &%
AGOSTO MES DEL VIEJO




"UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SILNO_ALGUNASMS_
¢Considera usted que |a habRaddn es lo suficientemente comoda?

st X NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que la alimentacidn recibida es aproplada?

siX_ NO__ ALGUNAS VECES

iConrsiders usted que existen los e3pacios necesarios pars desplezarse por la Institucion?
sifl_wo__mcumasveces_

¢ Considera usted que las acthvidades realizadas en |a institucian le sirven para mantener
una vida digna?

st A NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y parsonal que labora en la
Institucidn ha sido de respeto?

SILNO_MGUNASVEGS—
¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
s/ NO___ ALGUNAS vECES
iConsidera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

s /1 NO___ ALGuNAs vECES

slente usted que es valorado y reconocido como persona?
s&uo_m»wczs_ . /7,_/6 cﬁj""
W; o V26
AGOETO MES DEL VIE)O




“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SLNO_ALGUNASVECES_
¢Consicera usted que (a habitacidn es lo suficientemente cdmoda?
sLNo_ucumwas

¢Considera usted que la slimentacion recibida e apropiads?
9_Luo ALGUNAS VECES

éConsidera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la instituckin?
st X_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera quMMnbwbsMnumm
una vida digna?

5i X NO___ ALGUNASVECES_____

iConsidera usted que el trato ofrecido por las directivas v personal que labora en la
Instituckdn ha sido de respeto?

SIY__NO___ ALGUNASVECES
¢%e sente escuchado y poyado por las directivas de la Institucidn?
si_No___ ALGUNAS vecEs
{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
i A NO___ ALGUNAS VECES

siente usted Que es valorado y rECoNOCKA0 COMO Persona? ﬂ%
n_k_no_neuw\sveas_ WL; W
2, 20
25




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.,
¢Considera usted que la Institucin le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
sa&no_uamvacss
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficientemente comoda?
s(Lno_umms—
¢Considera usted que (@ allmentacidn recibida es apropiada?
sad_no_usumsveas_
iContiders usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por lu institucsdn?

sid_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted gue las actividades realizadas en Ia Institucién le sirven para mantener
una vida digna?

sz\'__no_ ALGUNAS VECES,

{Considera usted que ol trato ofrecido por las directivas v personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

svf_uo_uwmsvscts —

¢5e slents escuchado y poyado por las directivas de la nstitucidn?
$IAL_NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
siA_NO___ ALGUNAS VECES

sente usted que &5 valorado y reconocido come persona?
sLuo_uauuAsveces




“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
1 ¢{Considera usted que la institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamentes?
si_X NO___ ALGUNAS VECES
& ¢Considera usted que la habitacidn es lo suficientemente coémoda?
si_ANO___ALGUNASVECES
3. ¢t Considera usted que la allmentacién recibida es aproplada?
si_X NO___ ALGUNAS VECES
4 ¢Considers usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la institucién?
Si_ X NO___ ALGUNASVECES_______

5. ¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién le sirven para mantener
una vida digna?

si_XNO___ ALGUNAS VECES

6. {Considera usted que &l trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

si_ X NO___ ALGUNAS VECES
8. ¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la instituckdn?

si_ X NO___ ALGUNAS VECES

9, ¢Considers usted que existe armonie en les releciones con los otros adultos mayores?
st;\’uo_ueumvcas

10. siente usted que e3 valorado y reconocide como persona?

ssjuo_usumvms_ M/"
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
tConsiders usted que la Institucidn le brinda todo Io necesario para vivir dignamente?
s X_NO___ ALGUNAS vECES
¢Considera usted que !a habitacidn es (o suficientemente cémoda?
si_ANO____ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la slimentacidn recibida e3 apropiada?
& _ZAINO____ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la instituckdn?
5i A_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién le sirven para mantener
una vida digna?

Si~ANO__ ALGUNASVECES________

{Considara usted que el trato ofrecido por las directivas y perscnal que labora an la
institucion ha sido de respeto?

Si_ ANO__ ALGUNASVECES_______

{Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
$i A NO___ ALGUNASVECES_______

¢Considera usted que existe armonia en &as refaciones con los otros adultos mayores?
sl NO___ ALGUNASVECES_______

slente usted que es valoredo y reconodido como persona?
ST NO___ ALGUNASVECES______




10.

“UNA SONRISA PARA EL VIEIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucion le brinds todo lo necesario para vivir dignamente?
s A NO___ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficentemente cémoda?
si_Y NO___ ALGUNASVECES_______
¢Considera usted que la alimantacidn recibida es apropiada?
s _ANO___ ALGUNAS VECES
¢Ceonsidera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por ls institucian?
s B NO___ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted que las actividades realizadas 2n [n institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

s X NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucidn ha sido de respeto?

5 X NO___ALGUNASVECES_______
¢Se slente escuchado v poyado por las directivas de la institucién?
9 _X NO___ ALGUNAS VECES
{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
S,ANO_ALGJNASVECES — =2
siente usted que &5 valorado y reconocido como persana?

51 X_NO___ ALGUNAS VECES

jﬂf’f r")"l’




“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS,
¢Considera usted que la institucion le brinda todo lo necesario pars vivir dignamente?
Si_X NO___ ALGUNAS VECES
¢Consitera usted que [a habitacidn es lo suficientemente comoda?
s _X NO____ ALGUNAS VECES
(Considera usted que la alimentacion recibida es apropiada?

S _XNC____ ALGUNAS VECES

éConsidera usted que existen los espacios necesarios pars desplazarse por la Institucién?

SI_JaNO__ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en ia Insttucién le sirven para mantener
una vida digna?

Si_ANO___ ALGUNAS VECES,

iConsidera usted que ef trato ofrecido por s directivas y personal que fabora en la
Institucidn ha gido de respeto?

5K NO_ ALGUNASVECES
{Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
SI_KANO___ ALGUNASVECES___
LConsidera usted que existe armonia en las relaciones con los otros aduitos mayores?

SI_XNO____ ALGUNAS VECES.

siente usted que es valorado y reconocikio como persona? /{
5 CNO__ ALGUNASVECES. 5 A)ea
o0& %6
2"
AGOSTO MES DEL VIEXO
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"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que I institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SI_ANO____ ALGUNAS VECES
Considera usted que ia habacidn es lo suficientemente comoda?

si_XNO___ ALGUNAS VECES
¢Considers usted que la alimentacidn recibida es aproplada?

Si _ANO ALGUNAS VECES,

iConsidera usted que existon los espacios necesarios para desplazarse por & Institucidon?
st /ANO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

5t X NO___ ALGUNASVECES_____

¢Considera usted que el trato ofracido por fas directivas y parsonal que labora en la
Institucién ha sido de respato?

si_ANO___ ALGUNAS VECES_______
¢Se siente escuchado y povade por las directivas de la institucidn?
SIX NO_ALGUNASVECES
{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

51 X NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que &5 valorado y reconocido como persona? /4’
4

5 2 NO____ ALGUNAS VECES
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"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
Si A NO____ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que la habacion es lo suficientemente codmoda?

Si X NO___ ALGUNAS VECES

¢Comidera usted que ka almentacion recibida es aproplada?

$i_BNO___ ALGUNASVECES_______

¢Considera usted que existen los espacios necesarios para desplezarse por la Institucién?

Si_X NO___ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

st X NO____ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que ef trato ofrecido por las directivas y personal que labora en ia
Institucion ha sido de respeto?

st X NO___ ALGUNAS VECES,

¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucién?

Si_XNO___ ALGUNAS VECES o

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

si _Y/NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que e3 valorado y reconocidd como parsona?

S| 2XNO___ ALGUNASVECES_______ %‘[M%
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considers usted que la Institucidn le brinda todo |o necesario para vivir dignamente?
5 _X NO___ ALGUNAS VECES
{Considera usted que la habitacién es lo suficientemente comoda?
st X NO___ ALGUNAS VECES,

¢Considera usted que la alimentacion recibkia &4 apropiada?

Si_XNO__ ALGUNASVECES______

{Considers usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por le institucion?
Si_JCNO___ ALGUNAS VECES

{ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven para mantener
una vida digna?

SI_XNO____ ALGUNASVECES___

éConsidera usted que el trato ofrecide por las directivas y personal que labora en fa
Institucién ha tido de respeto?

St_XONO___ ALGUNASVECES

¢Se siente escuchado v poyado por las directivas de la institucion?

s X NO___ ALGUNASVECES______

(Considera usted que existe armonia en las relaciones con Jos otros adultos mayores?
Si_ZINO__ ALGUNASVECES_______

slente usted que es valorado y reconocico como persona’




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS,
¢Considera usted que la Institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
si_XNO___ ALGUNAS VECES
{Considera usted que la habitacidn es lo suficientemente coémoda?
sI_XNO___ AUGUNAS VECES
¢Considera usted que 2 alimentacidn recibida es aproplada?
S_ENO_ALGUNASVEGS
iConsidera usted que existen los aspacios necesarics para desplazarse por la Institucidn?
si_SNO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

si _Zuo_ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que &l trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucion ha sido de respeto?

s A NO___ ALGUNASVECES_
éSe slente escuchado y payado por las directivas de la Institucién?
s X NO___ ALGUNASVECES_
(Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
i ZCNO____ ALGUNAS VECES,

sionte usted que et vilorado y reconocido como persona?

:& NO__ ALGUNAS VECES ____ 5 o /
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"UNA SONRISA PARA EL VIESO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que &a Institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
s {_No__AGunAsveces_
¢Considera usted que la habitacién es lo suficientemente comoda?
st _NO_ ALGUNASVECES______
¢Considera usted que la alimentacidn recibida es aproplada?
si{_NO__ ALGUNASVECES_
¢Considera usted que existen ios espacios necesarios para desplazarse por la institucién?
Si_X_NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

si ¥ NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que el trato ofrecido par las directivas y personal que labora en la
Institucion ha sido de respeto?

si X NO___ ALGUNAS VECES
¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la Institucidn?
$i J_NO___ALGUNASVECES_____
{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
si X NO_ ALGUNAS VECES

skente usted que es valorado y reconocido como persona?

51 X NO___ ALGUNASVEGES_______ 9,,6(4 e 7T
AMON
jcjg ?)2: o 1 C
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considers usted que la institucidn le brinda todo 1o necesario para vivir dignamente?
SL&NO_ALGLNASVEGS

{Considera usted que s habRacidn es lo suficientemente comoda?

si X NO___ AUGUNAS VECES

¢Comidera usted que la alimentacion recibida &s aproplada?
5i X NO____ ALGUNAS VECES
{Considers usted que existen los espacios necesarios pora desplazarse por la institucién?

si Ano_umms VECES,

¢ Considerz usted que las actividades realizadas en la Institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

si X NO__ALGUNASVECES______

éConsiders usted que el trato ofrecido por las directivas y parsonal que labora en la
Institucidn ha sido de respeta?

saino__n.aumsvsas S

¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
SZNO__ALGUNASVEGS

¢Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros aduftos mayores?
sﬁuo_umm:s ===

skente usted que es velorado y reconocido como persona?

s&no_msuun VRCRE jge- &'_ o ,MO r2 ! eSS
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢ Considera usted que la Institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
5i_XNO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que |a habitacion es io suficientements cémoda?
saﬁuo ALGUNAS VECES

{Conskiera usted que la alimentacion recibida es aproplada?

i X NO____ ALGUNAS VECES,

{Contidera usted que existen los espacios necesarios pars desplazarie por s institucidn?

si A NO___ AlGUNASVECES_

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

S ANO_ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucion ha sido de respeto?

5i X NO___ ALGUNASVECES______

£Se siente escuchado y poyada por las directivas de la institucién?

51 X NO__ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que existe armonia en fas relaciones con los otros adultos mayores?
51 NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que es valorado y reconocdo como persona?

5 2NO___ ALGUNASVECES____ Aéél- /2,:3)‘




10.

"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.

¢éConsiders usted que B institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?

si XNO___ ALGUNAS VECES
(Considera usted que (a habitackdn es lo suficientemente cdmoda?

SI,XNO_ ALGUNAS VECES

¢Corsidera usted que la allmentacion recibida es aproplada?

Si_JCNO___ ALGUNAS VECES

iConsicers usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por ko institucidn?

si A NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener

una vida digna?
5. X NO__ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que ¢l trato ofrecido por las directivas y parsonel que labora en la

Institucidn ha tido de respeto?
si X NO___ ALGUNASVECES______
£5e siente escuchado y poyado por fas directivas de ta Institucidn?
SiJANO___ AUGUNAS VECES______

{Considern usted que existe armonis 2o las relaciones con los otros adultos mayeres?

S,XNO ALGUNAS VECES________
siente usted que e5 valorado y reconocido como parsona?
s,&uo_mumms
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“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la Institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SI_M!O_ALGUNASVK!S
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficientemente cémoda?
si ZNo___ ALGUNASVECES_
¢Considera usted gue la alimentacidn recibida es aproplada?
si_XNo__ ALGUNASVECES
¢Considera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la institucién?
81 2XNO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucién le sirven para mantener
una vida digna?

si XNO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que ol trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

SI_X,NO__AL@JNASVECB
{Se siente escuchado y poyado por las directivas de Ia Institucién?

si Eno_ueumsvec:s

¢Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

suzno_uaumvcczs_
siente usted que €3 valorado y reconocido como persona?

Pl

s&no_n.mvzczs




“UNA SONRISA PARA EL VIEIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢ Considera usted que la Institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
SI_T NO___ALGUNASVECES
¢Considera usted que |a habitacon es jo suficientemente comoda?
si X _NO____ ALGUNAS VECES
{Considera usted que Ia alimentacidn recibida es aproplada?
si £_NO___ ALGUNAS VECES
éConsidera usted que existen lot espacios necesarios para desplazarse por la institucién?
si_{_NO__ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven parm mantener
una vida digna?

si X NO___ ALGUNAS VECES.

¢ Considera usted que el trato ofrecido por las directivas v personas! que labora er la
Institucidn ha sido de respeta?

SIX_NO_ALGUNASVECES_______

¢Se simnte escuchado y poyado por las directivas de la institucidn?

SIX _NO___ALGUNASVECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros aduitos mayores?
si Y NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que es valorado y reconocido como personat

s Y NO___ ALGUNAS VECES

e Masds (O/fw
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10.

"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢{Considera usted que la Institucién le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
s £ NO___ ALGUNAS VECES
(Considera usted que |2 habitacién es o suficientements cédmoda?

si 1 _NO____ ALGUNAS VECES,

LConsidera usted que ka alimentacidn recibida es aproplada?

sif{ No___ mcunasveces_

iConsidera usted que existen |Os espacios necesarios para desplazarse por la institucion?
si X _NO__ALGUNASVECES____

¢ Considera usted que las actividades realizsdas en la institucion le sirven para mantener
una vida digna?

si X NO___ ALGUNAS VECES

tConsidera usted que ol trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

si X _NO___ ALGUNASVECES____
¢Se sients escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
si_{ NO___ ALGUNAS VECES

éConsidera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
sil NO___ ALGUNASVECES_

siente usted que es valorado y reconocidc como personar
st No___ AlGUNASVECES_ ﬁ»«—-
5
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"UNA SONRISA PARA EL VIEIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considers usted que & institucidn le brinda todo lo necesano para vivir dignamenta?
i f_NO___ ALGUNAS VECES
{Considera usted que 3 habRacidn es lo suficentemente cémoda?
st L NO___ ALGUNAS VECES
¢Considera wsted que la alimentacion recibida es aproplada?
Si X NO__ ALGUNAS VECES
iConsidera usted que existen los espacios necesarios pars desplazarse por la instituckdn?
Si_X_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la Institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

si ¥ NO___ ALGUNASVECES_____

{Considern usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
institucién ha sido de respeto?

Sl X _NO___ ALGUNASVECES_

{Se slente escuchado y poyado por las directivas de la Institucidn?

S 1 NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

s X NO___ ALGUNAS VECES

TN ol flcke
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“UNA SONRISA PARA EL VIEXO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
{Considera usted que ka institucidn le brinda todo lo necesario pare vivir dignamente?
S X _NO__ ALGUNASVECES_____
¢Consicdera usted que |2 habitacién es lo suficlentemente cdmoda?
S Y NO___ ALGUNAS VECES
tConsidera usted que la alimentacion recibids s aproplada?
si 4 NO____ ALGUNAS VECES
¢Conmidera usted que existen los espacios necesarios para desplezarse por la institucién?
SIL_NO___ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted que las acthidades realizadas en la institucién le sirven pars mantener
una vida digna?

51 X NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que el trato ofrecido por fas directives v personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

st A NO___ALGUNASVECES____

¢Se sients escuchado y poyado por las directivas de la Institucion?

Si ¥ _NO____ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros sdultos mayores?
st £ NO___ ALGUNAS VECES

slente usted que es valorado y reconocido como personar

so/_uo__nwmv:css_ H ee%_j\
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS,
tConsidera usted que la institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
si 4 _No___ ALGUNAS VECES

LConsidera usted que la habitackdn es lo suficientemente comada?

sid_NO____ ALGUNAS VECES

(Considers usted que la alimentacién recibida es aproplada?

sid No___ Acumasveces

iContidera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por ls institucidn?
s NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

Si L_NO____ ALGUNAS VECES

{Considera usted que &l trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

st X_NO____ ALGUNAS VECES
¢Se slente escuchade y poyado por las directivas de ls Institucidn?
si L_NO___ ALGUNAS VECES
iConsidera usted que existe armonia &n las relaciones con los otros adultos mayores?

$iX_ NO___ ALGUNAS VECES

slente usted que es valorado y reconocido como persona? DROY(O
$iX_NO__ ALGUNASVECES E- c/)’an-
I =
AGOSTO MES DEL VIEIO




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢Considera usted que ka institucion le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
9 A No__ ALGUNAS veCEs
¢Considera usted que la habitacidn es io suficientements comoda?
SI L_NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que ia alimentacidn recibida &s spropiada?

St 21 NO____ ALGUNAS VECES

iConsidera usted que existen los espacios Necesanos para desplazarse por la institucidn?
sid_No___ ALGUNAS vECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en a institucion le sirven para mantener
uma vida digna?

si 4 NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofracido por las directivas y personal que labora en la
Institucidn ha sido de recpeto?

sn_ff'_no_uﬁuunveces L

¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucidn?

si 2L NO____ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las refaciones con los otros aduftos mayores?

L _"f__no_ ALGUNAS VECES

slente usted que es valorado y reconocido como persona? V(Jom
LG
o)

saf_no_uwmv:ces___ &
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“UNA SONRISA PARA EL VIEJO

ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢Considera usted que |2 Institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
sif NO___ALGUNASVECES_
¢Considera usted que |2 habitacidn es jo suficientemente comoda?
St X NO__ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la alimentacidn recibida es apropiada?
Si I _NO___ ALGUNAS VECES
{Considera usted que existon (0s e3pacios necesarios para desplazarse por la institucién?
si {_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considers usted que las actividades realizadas en |a Institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

st A NO___ ALGUNAS VECES

{Considera ustad que el tratc ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucién ha sido de respeto?

S X NO___ ALGUNASVECES_
¢Se siente escuchado v poyado por las directivas de la institucidn?
st NO___ ALGUNAS vECES
{Considera usted que existe armonfa an las relaciones con los otros adultos mayores?
Si ¥ _NO____ ALGUNAS VECES

siente usted que &3 valorado y reconocido como persona? Qﬂr«gm
si ¥ NO___ ALGUNASVECES_____ M ‘
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“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que la institucidn le brinda todo o necesario para vivir dignamente?
si /| NO___ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficientements comoda?

51 {_NO_ AUGUNAS VECES

¢Considera usted que ka almentacion recibida es aproplada?

si_I_NO___ ALGUNAS VECES

éConsidera usted que existen los e1pacios necesarios para desplazarse por la institucion?
s No___mGumasvecss___

¢ Considera usted que las actividades realizadas en |a institucion le sirven para marntener
una vida digna?

si X_NO___ AIGUNASVECES______

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que fabora en la
Institucién ha sido de respeto?

si A _NO___ AIGUNASVECES_
£5e siente escuchado y poyado por las directivas de s institucién?
si /T NO__ ALGUNAS VECES

{Considers usted que existe armonia en lat relaciones con los otros adultos mayores?
si X_NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que es valorado y reconocido como persona?
s/ _NO___ ALGUNAS VECES

AGOSTO MES DEL VIEXO




“UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACOION DE SERVICIOS.
¢Considera usted que b institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
s[_uo_msuwvzczs_
¢Considera ustad que |a habitacion es lo suficientemente comoda?
si_! NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que la alimentacidn recibids es sproplada?

si_1_ NO___ ALGUNAS VECES

iConsiders usted que existen los espacios necesarios paras desplazarse por la institucién?
si 4 NO__ ALGUNAS VECES

| —

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sitven para mantener
una vida digna?

si /_NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofrecido por les directivas y personal que labora en la
Institucidn ha sido de respeto?

si X NO___ ALGUNAS VECES

éSe slente escuchado y poyado por las directivas de &a institucion?
$i Y NO___ ALGUNAS VECES
{Considers usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?

s ¥ NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que &3 valorado y reconccido como persona? @\ﬁ\o

SiX _NO_AGUNASVECES_______ 0
‘:{U : 05‘ K C




"UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
1 ¢Considera usted que la institucidn le brinda todo lo necesario para vivir dignamente?
si 4 No___ ALGUNAS veCES

2. ¢Considera usted que la habitacion es lo suficientements comoda?

si A nNo ALGUNAS VECES

3. ¢Considera usted que la alimentacién recibida es apropiada?
si A NO___ ALGUNAS VECES
4, ¢Considera usted que existon los espacios necesarias para desplazarse por lo institucién?

si X NO____ ALGUNAS VECES

5. < Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven pars mantener
una vida dignas?

si X _NO___ALGUNASVECES_____

6. {Considera usted que el trato ofracido por as directivas y personal que labora en la
institucion ha sido de respeto?

Si X_NO____ ALGUNAS VECES,

8. ¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?
si_X NO___ ALGUNAS VECES

9. {Considera usted que existe armonia en ias relaciones con los otros adultos mayores?
si ¥_NO___ ALGUNAS VECES

10, siente usted que es valorado y reconocido como persona?

SI_X_NO__ALGUNASVEQS — E ’ } %
Q

95 05 26
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"UNA SONRISA PARA EL VIE)O

ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢Considers usted que la institucion le brinda todo lo necesario para vivie dignamente?
SIL{_NO__N.GUNASVECES_
¢Considera usted que |3 habitacion es lo suficientaments cémoda?
st A_No___ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la alimentacidn recibida es apropiada?
siX(_NO____ ALGUNAS VECES,
¢Contidera usted que existon los espacios necesarncos pars desplazarse por la instituckin?

si X No____ ALGUNAS vECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven para mantener
una vida digna?

$i £ NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que laboraen la
Institucién ha sido de respeto?

si X NO___ ALGUNAS VECES

{Se siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?

$i {_NO___ ALGUNAS VECES______

LConsidera usted que existe armonia en las refaciones con los otros aduitos mayores?
si X _NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que &3 valorado y reconocido como persona?

SI X _NO___ALGUNASVECES_______ C W
9 S

e 123
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"UNA SONRISA PARA EL VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
¢ Considera usted que la institucidn le brinda todo ¥ necesario para vivir dignamente?
s X_NO____ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que la habitacidn es lo suficientemente comoda?
S X_NO___ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que la alimentacién recibida es apropiada?

si X _NO ALGUNAS VECES,

¢Considers usted que existen lo: espacios necesarios para desplazarse por fa instituciéon?
si X_NO___ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucion le sirven para mantener
una vida digna?

SiA NO___ ALGUNASVECES_____

éConsdera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que aboraen fa
Institucidn ha sido de respeta?

siA_NO___ ALGUNASVECES_

¢Se siente escuchado y poyado por las directivas de la Institucion?

$i X _NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia e las relaciones con los otros adultos mayores?
si X_NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que &s valorado y reconocido como persona? ¢¢,O"

Co

I/ NO___ ALGUNASVECES____ /Do* e_L é
3 o |




“UNA SONRISA PARA EL VIEJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢ Considera usted que la institucion le brinde todo lo necesario para vivir dignamente?
Si X _NO__ALGUNASVECES
¢Considera uited que 2 habitacion es lo suficientemente cdmoda?
st 4_NO__ ALGUNAS VECES

¢Comsidera usted que ks aimentacidn recibida es aproplada?

Si X NO___ ALGUNAS VECES

iConsidera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la lnstitucion?
si X NO___ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

5i A_NO____ ALGUNAS VECES

{Considera usted que ¢l trato ofrecido por las directivas v personal que labora en la
Institucidn ha tido de respeto?

SiX_NO___ ALGUNASVECES_

¢5e siente escuchado y poyado por las directivas de la institucion?

si X_NO___ ALGUNAS VECES

{Considers usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
st X NO___ ALGUNAS VECES

siente usted que es valorado y reconocido como persona?
s!_no_nmms

Z,-J.ﬂ.ﬂ—*:
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"UNA SONRISA PARA EL VIE)O

ENCUESTA DE SATISFACOON DE SERVICIOS.
{Considera ustad que la institucion le brinda todo lo necesario par vivir dignamenta?
SI X_NO____ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que |a habitackdn es lo suficientements comoda?
st L_NO___ ALGUNAS VECES
¢Considera usted que ia alimentacidn recibida es spropiada?
si X No___ ALguwmas veces
iConsidera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la institucidn?
si £ _NO____ ALGUNAS VECES

¢ Considera usted que las actividades realizadas en la institucidn le sirven para mantener
una vida digna?

s1 A NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que el trato ofrecido por las directivas y personal que labora en la
Institucion ha sido de respeto?

Si\ NO____ ALGUNASVECES_

¢S« siente escuchado y poyado por las directivas de la Institucidn?

st ¥ NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las refaciones con los otros aduftos mayores?
si X_NO___ ALGUNAS VECES

slente usted que =5 valorado y reconocido como persona?

T g uh




“UNA SONRISA PARA £L VIEIO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIOS.
¢(Considera usted que la Institucion le brinda todo lo necesario pare vivir dignamente?
si X_NO___ALGUNASVECES___
{Considera usted que Ia habitacidn es lo suficientemente comoda?
si A NO___ ALGUNAS VECES
tConsidera usted que la alimentacidn recidbida es apropiada?

si 4 NO____ ALGUNAS VECES

¢Considera usted que existen los espacios necesarios para desplazarse por la instituckdn?

s Lno_ ALGUNAS VECES,

¢ Considera usted gue las actividades realzadas en la institucién Je sirven para mantener
una vida digna?

st X_NO____ ALGUNAS VECES

iConsidera ustad que el trato ofrecido por las directivas y personal que laberaen la
institucién ha tido de respeto’

$i X _NO___ ALGUNASVECES____
{Se siente escuchado y poyado por las directivas de la Institucion?
si 4 NO___ ALGUNAS VECES

{Considera usted que existe armonia en las relaciones con los otros adultos mayores?
S _X_NO____ ALGUNAS VECES
skente usted que es Valorago y reconocido como persona?

s £ NO___ ALGUNAS vECES




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

LISTADO PERSONAL INVOLUCRADO
- EN LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026










CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
Y
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

COPIA CERTIFICADOS
DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026




Autorizocion doda mediaonte
nsckucion ¥ 1364 del 77 6 Nov de 2025

por la cud! se outorzo 0 lo empreso
FENAV!, o dhetor cursos sobre
Monipulacion higiénica de afimentos.

oo N

: ESNEDA VASQUEZ DE BURITICA
idenificado (aj con la C.C 24320143

21510 a la capacitacion sobre Manipulacion hagienica de
alimentos
{levada a cabo en Manizales Calcas.

ixh: 10/07/2026
. Lina Matia Munillo Sénches
Prafesional Fenavi- fonav
Forav - r3)fenavi,

Auterizocion dodo medionte .
Resolucion g 2264 del 17 de Mov 2023

Por 1o cual se Qutorza o lo empreso
FENAVY, o dictor cursos sobre 7

‘ Moanipuiacién higiénica de alimentos.

—

MARIA DORIS TORD MARIN
identificade (2) con ta C.C 30299784

3iSN0 5 |a capacitacidn sobre

Manipulacion higienica de
m.mmwm

Fecha: 1000272026

Una Maria Murilio Sanches




CONVENIO 2601150266
SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MANIZALES
¥
LA ASOCIACION CIVICA SOCIAL
PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
NIT: 800.072.164-1

FORMATO

REGISTRO DE ACTIVIDADES

PERIODO :

AGOSTO 16 A SEPTIEMBRE 15 DEL 2026
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ASOCIACION CIVICA SOCIAL PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEIOS
Nit: 800.072.164-1
REGISTRO DE ACTIVIDADES
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ASOCIACION CIVICA SOCIAL PRO-DESARROLLO INTEGRAL DEL VIEJO

ASOVIEJOS
Nit: 800.072.164-1

REGISTRO DE ACTIVIDADES

[MES:

ACTIVIDAD

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD b DURACION
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ALCALDIA DE MANIZALES

, satRa SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

| ASISTENCIA PROFESIONALES
FICHA DE ACTIVIDADES
ceNTRODIA L\

lloulnauoo
Fecha mmw 1900
Nombre del

; Profesional en
Angela Dupont Ruales Profesion: e . e

—

a Fortalecer ia concentracion y la motricidad mediante actividades lodicas
a"""""”” .| que estimulen ia atencion, la coordinacion de movimientos y la precision,
‘ favoreciendo la agilidad mental y fisica de los participantes

CONCENTREMONOS: fortalecer la MOVAMOS NUESTRAS MANOS: Su objetivo
coordinacién donde estimulen los es fortalecer la motricidad fina mediante
moviemiontos corporales, la rapide: de actividades manuales que estimulen la
respuestas y ia capacidad de ejecutar coordinadion, la precision y destraza de las

acciones de manera precisa y concisa manos, fortaleciendo 13 autonimia en las
actividades de |a vida diaria y el bienestar
Descripcion de integral.
Ia Actividad ;
Realzada
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ASISTENCIA PROFESIONALLS

FICHA DE ACTIVIDAPES
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S e esnes SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ALCALDIA DE MANIZALES

ASISTENCIA PROFESIONALES
FICHA DE ACTIVIDADES
cmm_%
Hora Ingreso ,
Fecha mmm 200
Nompibnl d': Angela Dupont Ruales Profesion: mnnamm
i Promover y mantener la motricidad en los adultos mayores mediante
Ojotive e . | actividades que fortalezcan la coordinacion, el equilibrio, favoreciendo su
" autonomia y bienestar fisico
MOVAMOS NUESTRAS MANOS: Su abjetivo es fortalecer la motricidad fina mediante
actividades manuales que estimulen [a coordinacion, 1a precisién y destraza de las
manos, fortaleciendo la autonimia en las actividades de la vida diaria y el bienastar
integral.
Descripcion de
la Actividad
Realizada
=T
Firma
T fogde et & [ e [esmermnil]
1
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ALCALDIA DE MANIZALES
ALCALDIA
o BENVICION ADMINISTRATIVOS
ASISTENCIA PROFESIONALES
— FICHR‘EE"EC“"VW- ADES AT Th
CENTRO DE BIENESTAR .
T - B SN MOITtT
Mora Ingreso Hora
e oy .09-2026. fmem™ ,,u_oo
Nombre del
Profesional Profesion:
s |Heartha Seina. ] ‘ f?.b_ﬁﬁiosx e
Ovjetivo de 'a
Activithed:
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