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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

ALCALDIA DE MANIZALES:
’ _ PSI-5JM-FR-13
SERVICIOS JURIDICOS Estado Vigente

Verslén 3

YO COMPRAVENTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE SUMINISTROS

ACTA Ne 07
FECHA SEPTIEMBRE 21 DE 2026
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
PERIODC EVALUADO T1AL 30 DE NOVIEMBRE Y 1 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO Ne 2504010582
' AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE CENTROS VIDA PARA LA
OBJETO ATENCION DIURNA DE ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE
MANIZALES, CENTRO VIDA NUMEROQ 3.
CONTRATISTA CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
INTERVENTOR(ES) GLORIA MARIA URIBE O.
zléﬁz?%ﬂgcucmn PEL A PARTIR DEL AGTA DE INICIO HASTA EL 26 DE DICIEMBRE
. $3.856.777.313 ($3.712.865.401 COP APORTE DEL MUNICIPIO Y §$143.911.912
VALOR DEL CONTRATO COP APORTE DEL CONVINIENTE)
PRORROGAS '
"SUSPENSIONES
ADICIONES
BALANCE DEL CONTRATO. A LA FECHA
PAGOS | SALDO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3.712.865,401

ADICIONES

VALOR PAGADO ACTAS ANTERIORES

$2.432.655.546

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA

$798.591.090

SALDO $481.618.765
TOTAL $3.712.865,401. $3.712.865,401
"NOTA ACLARATORIA:

En el marco. del proceso de liquidacion del convenio, se efectud la reviston. y validacién de la informacion financiera
presentada por CORPOCEMPED, evidencidndose la necesidad de realizar un ajuste al valora a pagar inicialmente
establecido en-e] acta de pago Nor.7 de. conformidad con la conciliacién financiera y presupuestsl efectuada entre las

partes,

‘Come fesultado de dicha verificacion se determiné que el valor.neta final-a réconocer y pagar corresponde a la suma
-de $798.591.090. '

De_. igual manera se constaté que la entidad ejecutora efectud el reintegro de los recursos no_ejecutados durante el
dltimo mes del convenio mediante comprobante de transaccion de fecha 16/06/2026 par valor de-$73.999.634, recursos

que fueron réstituidos al Municipio de Manizales en cumplimiento de las obligaciones derivadas del convenio.

En congecuencia fos valores consignados en la presenta Acta Final y de Liquidacion reflejan el resultado de la revisién
‘fianciera definitiva v [a correspondiente depuracién de los recursos ejecutados y réintegrados.




ACTIVIDADES

Ne oEs_cBmPCI_QNODE LA REALIZADAS DESCRIPCION DEL
OBLIGACION GANTIDAD $2JREGEN CUMPLIMIENTO
Acciones desarrolladas en el mes de noviembre
Durante el mes de noviembre se atendieron de manera
integral & 301 personas mayores en el Centro Vida Rural
Se presentd 1 Novedad de ingreso.
CENTRO VIDA | INGRESOS EGRESOS
Java 1
TOTAL 1 0
Personas mayores atendidas por Centro Vida:
Brindar  asistencia  integral > - 7
diurna a personas mayores de CENTRO VIDA Namero
Manizales que tengan listado Java 44
censal o Grupo-SISBEN de Al a
C18 del Municipio de Manizales. Arenillo 30
Alto Bonito 40
Km 41 39
Lisboa 26
Pava 60
La Cuchilla 44
1 303 95% TOTAL 301

Datos estadisticos:

1.1.1, Distribucion por sexo, _

El total de las-personas que terminaron durante el periodo
del reporte se dio en un 38.61% en hombres y 60.73 %
para mujeres, la mayor concentracion de adulios
atendidos se dio en los centros vida de java con un tolal
del 20.27% v 19.93% en pava respectivamentsé,
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las personas entre 66 a 70 afios representa el 22.3%.con
un ictal de 67 personas mayores, solo un grupo de12.3%
equivalents a 37 adultos son mayores de. 85 ancs, esto es
importante ya gue desde alli se logran programar un sin
numero de actividades.
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ACCIONES EJECUTADAS EN DICIEMBRE

Durante el mes de. diciembre. se- atendieron de manera
integral a 207 personas mayores en el Centro-Vida Rural
Se presentd 4 Novedad de egresos.

CENTRO VIDA INGRESDS EGRESOS
Java 4] hi
La-cuchilig del salado 0 3
TOTAL 0 4

Personas mayores atendidas:

- o S Personas
g | Ingresos | Egresos que
> | Diclembra | Diclembra’| terminaron
- T S ‘Diclembre
Ao Bonito| % 40
Averiillo 3 %
Java. ok ! 5
Lacuchila|  ©° ’ "
tiskioa 26 ' 26
TPaa | @ | | 0
Total, - 301 a 4 287
genaral
T 95,9 0,0 13 946

Datos estadisticos: Distribucién por sexo
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@ Hombre & Mujer

En el 4rea rural de la ciudad de Manizales se dio en.una
mayor proporcién por las mujeres: a difeérencia de. los
hombres en un 38.61%, las actividades planeadas.como-
estrategia diferencial promueve. la participacién de una
poblacidn que no solo es de género masculino, sing- que
ademas es de naturaleza campesina, mientras que las
manualidades y 1as actividades de costura y croché son
aguellas donde se logra evidenciar una mayor
participacion o interés por el grupo de mujeres.

Diétribuci_én.por rango. de-edad.
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los rangos de edad donde se ubican las personas mayores
se identificaron que del total de la poblacion atendida, las
pérsonas entre 66 a 70 afios representa el 21.1% con un
total de 67 personas. mayores, solo un grupo de 9.2%
aquivalénts a 28 adultos son mayores de:85 afios.

Gontratar el personal
prefesional, técnico y operativo
idéneo para el desarrolio de fas
accianes. del Centro vida, al
igual que disponer de todos los
recursos; insumos, materiales,

-aquipos 'y logistica en general.

requerida para & bueng

ejecucion del convenio. Todo. el
personal debe contar con los

exdmenes medicos laborales de
Iey-antes de iniciar las labores.

GL

100%.

En noviembre y diciemhre se conté con el siguiente
personal para Ja. operacién del centro vida, quienes
cuentan con. la documentacion para cada uno de los

perfiles requeridos:

Director 1

Auxiliar Administrativo

Nutricionista

Auxiliares de servicios generales

Psicaloga.

A N 2| =

Trabajo social Y/o Desarrollo
Familiar

Auxiliares de enfermeria 8




- Fducador fisico 4 T

Profesional en Fisioterapia

Tallerista eén manualidades. 53
Insumos de aséo entregados: papel Higiénico & rollos
escobillén 2, jabon liquido 1
Materiales de oficina;
Resmas de papel, y recarga de tdner,
AGCIONES MES DE DICIEMBRE
nsumos de aseo enfregados:
Insumos péra aseo’y desinfeccion,

Pav |Lis |Alo Kl | Aren|Cuc |Jav | Tot

Producto a boa | Bonito |41 {ille |hila |a_ jal

Papel Higiénica .

Paca X 48. 1 1 1 1 1 1 1 7

Escoba 2 2 2 2 i2 2 2 14

Traparo 2 {2 |2 z |2 12 12 |14

Jabon Liguide )

Galdn 1 1 A k 1 1 1 _ B

Limpia Plsor 1 1 1 1 |1 1 1 8

Hipoclorito 1 11 1 11 t. |1 1B

Jabén En Polvo | 1 1 1 1. 1 |1 1 g

Baolsas Negras . . |40

Blancas 50 50 |50 50 {50 150 50 |0

Materiales. oflcina.. &
o sl 8 |ofs|2|E ¢ Tom
iMedida | &l € [Z293| 55 8|
o & |<g= g a3 I
_ _ T _
|‘papel seda rojo 0. 10
‘boimbas-
burbdjas 14 |1 )
| trahsparentes medianas 0|50 20

bombas ]

‘metalizadas roja r12

verde azul paguste x

amarilla 12, 111 2

r12 :
) paquate x
Bombas verdes | 12 111 i 2
Cin2
paguete X’

Bombas rolas 12. 111 1 3
. vasos dorados X | 9 onzas. _ _
AR paqustes ‘pagquete’ 11} 2

' cartén piddra & 1] 8
A F T '
1-100.de 2 {0
bolsas-dg papel | kg o110 200
_semvilletas - '

paquetes paquete 1 1 1 3

platos

desechables . |

paguete . . 1

coquitas: para ] & ’

encurtida - Q 50

cucharas paquete . i1 1

!

, !
L t




Bolsas siploc 10 N

x10. 10x 10 20 . 20

Balsas Siplne 10 o '

X156 10x15 15 15
1 1

bolsas blancas - 0. 0 o0

©on agarradera 0 a 0 ] 300
1

bolsas negras 1] 10

con agaradéra | de 3K 0 0 200

bolsa pléastica _

trasparente de 1 Kila 50, 50

cinta ' :

tragparente 11 1 T i1f1f1)1.] 7

Banderines 1

naguetas 5 15 1

FARA EL MES DE DICIEMBRE CULMINA DE LA|
SIGUIENTE MANERA

En esté periodo el personal delcentro vida fural que conto’
los-cursos de formacion fueron los siguientes:

Todo el pergsonal -que vincule la
entidad pard el Centro debe
tener constancia o participacion
en formacién para [a atencion-de
emergencias, primer
respondiente vy manejo de:
elementos en emergericias de
rhinimo 36 horas. para lo cual
‘tendran 2 meses para. ser
presentado a partir de la fimha
del contrato de cada una de las’
personas:

42

100%

] ]
8%, 588
- . 55128 aE
Perfil Profesional Nombres ¥ Apsllido. | 5 B .E gl o g &
S oo o D
- =
| 2E| & 2u
o Jorge lvan Ortiz " .
Coqr_d_mador Gral, Heméndez. 51 sl Si
e l.aura Melissa Pineda .
. _Fismlerapeuta Echeverry. =] Sl |
Fislotérapeuta Beatriz Eugenia De 8l ¢t sl sl
i harajas Malina
Fisioterapeuta Ana Maria garay Sl Sl -8l
Fisioterapsuta’ Katérin.Gamba 8l | st Sl
Aux. En Servicios .
Generales Iz Eriith franco sl 81 35
Aux. En Servicios Dolly Margarita Urrea: g 8| S|
Generdles Giraldo "
Aux. En Servicics [T Y A e
Genarales. Claudia Milena Gaviria | -8l | Sl 3l
Aux..En Servicips Luisa ‘Fetnarida Lipez sl s S|
Generales Jaramillo
Aux. En S8rvicios | 6o viviana Gonzales | S5 | S1 | SI
Generales :
Aux. En‘Servicios e . _
Generales Gladys Montoya 8 Sl Sl
Aux. En Servicios Nora Elsy Arcila s S| s
Gengrales Gutierrez : ~
Aux. Enfermeria l.ulsa Fernanda Lemuz. [ S) St 3l
N . Veronica Lopez -
Aux. Enfermeria Jiménez. Sl . St Si
Alx, Enfermeria Juliana Villa Londofio S| sl sl
- o Yuly Pacla Sanchez .
Aux. Enfermerfa’ Yara Sl St sl
i . carolina Vargas .
Aux. Enfermeria valencia sl St sl
Aux. Enfermeria Jeimmy Paola restrepo-| SI Si Sk
. . . ‘Sandra Milena Lapez y
Aux. Enfermeria montes: ! Sl 3 St
e . Bibiana Alejandra
Aux. Enfermerla | Montoya. Sl 8 St
Auxiliar Andrea Naranjo I VR
Administrativa GCarvajal S st
Licanctado En “Carlas Ariel-Castrillan sl | sl sl
Edutacion Flsica. | ariag i
"Licenciado En Alexander cocoy sl | s 8l
Educacion Fisica naranjo




Licenciado.En Alejandro Montaya si | .8l 3l
1. Educacion Fisica Burgos
_'gé;ﬁg::gg'ggica Sebastian Cortes Pefia | SI st | sl
Nutricioriista Victor Affonsocanc | gy { s sl
Psicéloga Lina Paola Arango si | sl s
Psicologa 'éifgviﬁgfm st lsl| s
Psicaloga Sandra Milena Herrora | g1 | si | s
Psicdloga Laura-Garcla -8l | sl St
Tellerista Gloria Inés Marland? | 1 | s1 | sl
Talloricta gﬁgéjzsg !,;ti ge z s | si Sl
Tallerista Isabiel Gristina Duaue. | g | s1 | si
Tallerista g’;ﬁ;ﬁ: gg'h';{l:;y si| s s
Tallerista | Maris Patlina Clavie | g1 | =1 | s
Tallerista- ity wenneh: s | st | s
Tallerista g e s si | sl | sl
Tallerlsta t":‘égif;‘%e:r‘faj » si| sl s
Trabajador Saocial Patla quintero pafacia | 8l | Sl sl
Trabgjadot Social gﬂﬂ;ﬁ;‘;‘ijﬂgg’ st | si| s
Trabajador Soclal I;;igigsabriela' Espafia sl sl gl

Todo el personal del Centro
debe tener constancia/s de
asistencia o participacion a
formaciones para la atencion
integral de persongs mayores
que-deberan corresponder a-un
compeonente tedrico (presencial

o virtual) de minimo 160 horas, ¥

a un compoenente de experiencia

directa de minimo 320 horas de
atencién realizadas durante o

posteriormente. a las
formaciones. Las
consfancias deben sumar un

mifiimo de 480 horas. Las
constancias del componente
tedrico deberan/n ser

expedidafs por Instituciones de
Educacion para -el. Trabajo vy el

.Desarrollo Humano )
instituciones de  Educacion
Superior, legalmente’
reconocidas por el Estado

colombiano 2 meses para ser

presentado-a partir del contrato
de cada una de las personas

anteriores.

42

17%

En personal del centro vida en relacion a forrhacion en
atencion integral de las personas mayores se-encueitra

‘Generales

‘Gutiéfrez

asi;
= [} Té'
925 0 9b
- Bfo Lo T
' . _ ELr E58¢
- Perfil Profesional ~ Nombres y Apellide £ & ‘g g-*g'%
g %{5 T oom
eV s E m O
Lo s p
<40 9O A
- : Jorge Ivan Ortiz’
Coordinador Gral. Hernandez NfA Sl
.y . Laura Melissa Pineda _
Fisloterapeuta Echeverry Sl |
do - Beatriz Eugenia De. . 1y
Fisiaterapeuta barajas Molina Sl NO
Fisioterapeuta Ana Maria garay =] NO
Fisioterapeuta Katerin Gamba No NO
Aux. En Servicios . : :
Generales luz Enith franco No NG
Aux. En Servicios  Dofly Margarita Urrea S Sf
Genérales Giralde
Aux. En Servicios  Claudia Mitena. 3| st
Generales Gaviria - '
Aux. En Servicios  Luisa Fernanda S| s
Generales Lapez Jaramillo e
Aux. En Servicios  Carol viviana
Gengrales Gonzales No No
Aux_ En Servicios . o .
Generales Gladys Montoya Sl Sl
Aur; Bn Servigios:  MNera'Elsy Arcila ) 5|




Luisa Fernanda

Aux. Enfermeria Lemus 31 Sl
S - Verdnica Lépez
Aux. Enfermeria Jimériez 81 S1
Aux. Enfermeria. Juliana Villa Londoiio 51 3l
; - . Yuly Paola Sanchez - :
Aux, Enfermeria Yara St Si
. _carolina Vargas, ; ;
Aux. Enfermeria valencia 8l St
. Jeimmy Paola _
Aux. Enfermeria restiepo Sl Sl
o Sandra Milena L.opez
Aux. Enfermieria montes sl =)
o Bibiana Alegjandra : ar
Aux. Enfermeria Montoya : sl gl
Auwdliar Andrea Naranjo 5| NO
Administrativa Carvajal
Licenciadc En Carlos Arigl Castrillon. S| N
Educacitn Fisica aras :
Licenciado:En Alexander cocoy: No No
Educacitn Eisica naranjo ’ :
Licenciade En Alejandro Montoya
- . ; Sl Sl
Educacion Fisica Burgos :
Licenciado En Sebastian Cortes sl st
Educacion Fisica Pena b
i Victor Alfonsc cano
MNutricionista Granada 3l 3
e Lina Paola Arangc
Psicaloga Aristizabal st Sl
— Leidy carolina. '
Psicdloga Echevelry rames St NO
ot irs Sandra Milena.
Psicéloga, ' Herrera Marin H 8l
P’sicéloga Laura Garcia 31 NO
. Gloria nég
Tallerista Maruanda Muriet s S
. Juddy Jasbleidy _
.Tallenst_a Coltorado Narvéez Sl S|
. Isabel Cristina Duque . :
. Tallerista valencia 5i Sl
L Andraa del Pilar :
Tallenista Ovyuela Echeverry Sl sl
' N Maria Paulina Clavijo
Tallerigta Salezar S| -8l
, Deisy Janneth
Tallerisia Muchavisor NO. NO
N Sandra Milena’,
Tallerista Gonzales Galvis, Sl Sl
- Maria Eugenia
Tallerista Loridofio Carvajal St St
. P Paula quintero P
Trabajador Social palacio 8l No
. .. -Andrés Alejandro ;
Trabajador Social Gutiérrez Loaiza St 5]
oo - Leidy Gabriela
Trabajador Soclal Espafia Palacios Sl NO
Tirabajador Social  Luz Andrea Gonzalez Sl =1




PARA EL MES DE.DICIEMRE

Salazar

a5 =

22 a8
a0 E .,
y . §e8 295
Profesional Nombres y Apellido | EZ 2| €8T
) (=1 .‘c--""‘ B !J.g
2 28l ECTe

g B X gD

5g |OF

< G =

CoordinadorGral,  |JomEeivaROriZPil g g

Herndndcz :

s Lanra Melissa Pineda "
Fisiotérapeuta. Echeverry 81 51
Fisioterapeuta Beatriz Euggm.a- De SI NOQ

: ‘barajas Molina
Fisioterapeuta Ana Maria garay &I NG
Fisioterapeuta | Katerin Gamba No NO
Aux, En Servicios vz Enith frafico No NO
Generales : :
Aux. En Servicios Dolly Margarita Urrea St s
Generales Giraldo
Aux, En Servicios . Claudia Milena Gaviria 81 81
Generales
A, En: Servicios: Luisa Fernanda Lopez )
. e ol 51
Generales Jazamiillo
Aux, En Servicloss s . .
Geterales Carol viviana Gonzales Na No
Aux, En Servicios . S ]
Generales Gladys Montoya Sl 51
Aux. Ent Serviciog Nora Elsy Arcila sI S|
Generales ‘Gutlérrez.
Aux. Enférneria: Luisa Fernanda Lemus: sl sl
Aux, Enfermeria Verbnico Lopez Jiménez Si Sl
Aux. Enfermerfa. Juliana Villa Londaiio 81 51
Aux, Enfetineria YulyPaala Sinchez Yara S1 s
Aux. Enfermeria. carolina Vargas valencia ) 81
Aux; Enfermerfa: leimmy Paola restrepo Sl Sl
Aux: Enfermeria: | Sandra Milena Lopez st 31
. montes
Aux. Enferineria B]bml?g _AI_CJ andra. 51 51
Muontoya
Auxiliar - o . ey
“Admiiristrativa Andrea Nasanjo Carvajal 51 NOQ,
Licenciado En Carlos Ariel Gastrillon SI <1
Educacioii Fisica arias
Licenciado En : S, , )
Educacion Fisica . Alexander cocdy naranjo No No
Licenciado En. Algjandre Montoya
: ace=n. elanc ¥ 51 sl
Hducacion Fisica Burgos
Ligenciado En Sebastian Cortes Pefin ST 51
Educacion Fisica
Nutricianista Victor Alfgnso cang. a1 SI
Granada -
P Lina Paola Arango "
Psicologa Aristizabal st St
Psicéloga I_.eld_y carolina Echéverry s NO.
i Tamoes
Psicaloga i;;n?ra Milena Herrefa sl s1
: atin
Psicologa Laura Garcia | NO
Tallerista Gloria inés Maralanga I 1
Muriel
Tallerista Ju_dd_}f.JgsbIeldy Colorado . st
Narviez .
Tailerista [sabel Cristina Duque si 51
Valencia :
Talérista _And_ro.?a de.l P1Iar'03_.-uela . S
Echeverry
Tallerista Maria Paulina €lavijo 31 SL




Taiterista Deisy Jauneth No | No
- : Michavisor _
'Tailefis @ .S_an.d‘ra.Miicna-Gonzales. §p° sI
} Galvis,
Tallerista Maria Eugenia Londofic | o S1.
Carvajal
Ttabdjador Social Paula’quinterdp palacio: 51 No
. - Andrés Alejandro :
- Trabajador Social Gutiérez Loaiza SI |
Trabajador Social I.-»qld.y‘-.Gabrle]a Espafia s NO
- i Palacios

Realizar fodas las acciones
TOMO  equipd profesional
requeridas para el optimo
desarrolle ¥ planeacion de la

EI equipo de-trabajo de los centros vida realizo una serie
de reuniones y- capacltaczones en las cuzles se
organizaron y planearon las. actividades a realizar, én
estas se establecié laimportancia de abordar las familias.
ton los temas que realmente les importara, aquellos que
dieran cuenta de las necesidades, capacidades de las
personas mayores, asi como los requesimientos de estos
no.solo al momento de ser participe de los centros vida,
sino' ademas aguellos meses que el modelo no se
encuentra operando, por otro ladd se realizaron
capacitaciones-en los diferéntes centros vida frente a la
revision de documentos, esto con el fin dé lograr
capacitar a las pérsonas respecto a la manera en que-se
maneja el archivo:

manera s@ debera realizar dicha:

valoracién a la finalizacion del
programa por cada persona
mayor atendido

estrategia: andlisis de casos,| - 100% | sé realiza con el equipo interdisciplinario 12 planeacion y
jornadas  de "capacitacién, organizacion de lag -actlwd_ades pa_ra los- meses. de
reuniones técnicas, seguimiento noviembre 'y dlc}gmbre, Para el mes de ngv-lembre los.
‘a acciones de campo ¥ encuentros familiares y para el mes de diciembre las
articulacion de-acciones novenas.

Durante este periode se realizaron las siguientes

capacitaciones: '

06/12/Z | Manejo de elementas E‘gmg:{s: 8ede Bomberos

025 de emergencla R - fundadores
23112i2 Manejo de Bomberos
o2s. ‘situaciones de Manizales
emergencia online.

Se realizaron valoraciones por cada uno de los

profesionales y técnicos en el mes de noviembre para un.
Realizar valoracion integral de Ia total de 1181 son las mgwentes segundo seguimianto y/o
capacidad funcional de cada valoraciones:
persona-adulta mayor al ingreso — s
del programa con el cual se 22 _eE s Total ~-
establezca su. gondicién o & E g § g eno o
nutricional,  fisica, cognitiva, GL 100% . : -g,& v x E =L '
psicoafectiva, social ¥y de T T r— — '
kistoria de vidd. De la misma Noviembrs - 2da g 7 24 24 ; 153 4873

valoracion

wealanfan]a w
AnfEaalawlon




“Noviembre - B 11 2 29 963

Valoraclonies 8
‘2davaloracion 4 33 3 :
Noviembre o 3% 3 9 27 192 6118
2da Valoraclén, 4. 3 3 :
noviembre o ¥ 53 00 0 1 48,18 _

Es ‘importante’ sefialara que al inicio del proyecto los
profesionales realizaron una-evaluacion inicial misma-gue:
logro un % de cumplimiento sobre el 85% aguellas
personas que no fueron evaluadas se debid.a que estas
egresaron antes de poder ser atendidas por el profesional,
en un segundo momento a los adultos se'les realizo dos
seguimientos, los cuales al igual que la valoracion inicial
lograren un cumplimianto establecido sobre ef 90%, en
este las dinamicas cambiaron ya qué las personas
mayores que iban ingfesando nuevas al modelo
requirieran una evaluacion inicial y en muchos casos (0s
tiempos solo les permitié una segunda evaluacién o solo
un seguimiento al sus respectivo plan de trabajo, para el
mes de noviembre y proyeccion de diciembre se estipulo
fa evaluacién final a cada uno de fos adultos mayores y-en
coherencia con esto el resultado en dicha valoracion
establecido sobre el 50% es lo esperado durante: el mes
de rioviembre por cada uno de los profesionales.

Seguimientes realizados:
Psicologia

Se logré evaluar durante el periodo reportado un total de
153 valoraciones finales, en el presente reporte se logra
evidenciar los aspectos m4és. importantes encontrados en
dichas intervenciones, es indispensable nombrar que
durante el mes de noviembre en las valoraciones finales el
equipo profesional se permitié dar una serie de
indicaciones a los adultos con el fin-de que estos tuviesen
una serie de herramientas para continuar sus vidas en
bienestar en el periodo que el modelo centro vida no se
sneuentre operando

En las valoraciones finales: permitié evaluar e identificar
us patrones comportamentales, sus modos y formas de
interactuar con las demas personas predominando: los
amigables y amistosos en su conjunto con un 88,24%, si
existe un grupo de adultos 4:58% que realmente ‘estan
dotados de una gran. sefisibilidad ante la vida y ante sus
pares, ademas de.esto selogré evidenciar que se contaba
con un grupo de 5.23% de.aquellos que se consideraran-o
més bien se identificaron como parsonas muy distraidasy
.que les constaba realmente concentrarse en cada una de
las actividades dirigidas por.el equipo multidisciplinario.

Cambios evidenciados -en el centro vida: se logrd
identificar como del 100% de los adultos.evaluados-el 73%
mantuve tanto -su estado cognitivo como su estado. de
salud mental correlacionados entre sl, y en esta misma
linea el 22.8% logro un cambio positivo en la relacién dada
en-au salud mental y segnitiva, de la misma. manéra y en
un promedia menor se identificod gue solo el 3.8% presento
un declive a nivel.cognitivo o en salud mental.




TRABAJO SOCIAL.

Durante el mes de hoviembre realizaron un total de- 192
evaluaciones finales

» Lamayoria de los adultos mayores evidenciaron que
el {75.52%) viven en casas, mientras que solo un
pequend porcentaje reside ‘en apartamentos (4.17%),
fincas (13.02%) o piezas-(7.29%). '

» la mayoria de las personas mayores (42.71%)
poseen su vivienda propia, un 39.06% vive en
viviendas familiares, Un porcentaje menor {11.46%)
reside en viviendas alquiladas, mientras que otros
tipos de: posesién como vivienda cedida (0.52%),
prestada (5.73%) u “otro” (0.52%) son-minimos, lo due
podria sefialar sifuaciones menos comunes. o
temporales,

» lLaprincipal fuente de ingreso de los adultos mayores
es el subsidio estatal, con un 61.98% del total, un
33.33% recibe ingresos de tipo familiar, es decir,
apoyos-econdmicos de hijos, nietos u otros parientes.
Solo un 4.69% reporta tener ingresos personales:

+ Un'90,63% de las personas mayecres cuentan conred
de: apoyo: familiar, Solo un 8,33% dispone de apoyo.
social  {como instituciones, vecinos o . redes
comunitarias), mientras que un 1,04% no cuenta con.
ningin tipo de ted de apoyo, lo cual requiere atencion

Cambios evidenciados en el centro vida: cambio positiva,
declive y mantenimignto, en estas variables se ‘identifico-
que se mantuvieron en su condicidn social fueron
(63,65%), la mayoria de las personas mayores. (103 de
192) permanecieron en una situacién estable-a lo largo del
periodo evaluado, por ofro lado cuando se hace referencia
ai cambio positivo el (39,58%) un nimero significativo de
personas. mayores. (768) experimentaron mejoras .en su
situacion, un grupo. reducido (13 personas mayores)
mostréd un deterioro en su condicién. Aunque es el
porcentaje mas bajo, representa una alerta para Trabajo
Sacial. '

AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Durante el mes de noviembre se realizé valoracion final a
206 personas mayores, la proxima tabla evidencia -el
numero de evaluaciones y seguimientos realizados en el
periode contractual. '

se identificd una diversidad de condiciones de salud,
siendo predeminantes aquellas de tipe  crdnico-
degenerative, mas evidenciadas en procesos de
envejecimiento vy vejez,

s La Mipertension arterial (42,50%) se ublco como ia
patotogia mas prevalente, con 136 casos, esté alio.
porcentaje, ‘adherencia a tratamientos y control.de
factores de riesgo como dieta, seédentarismo y estrés,




la diabetes con (9,38%) presente en 30 personas
mayores, la artrosis {7,50% ) con 24 casos réportados.
El diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica EPOC {7.19%) se presenté. en 23 personas
los cuales evidenciaron la necesidad del control
respiratorio continuo, aun mas cuando en estos
existen antecedentes de. tabaquismo o expommon al
humo; Otras patologias destacadas como la
Osieoporosis (3,13%) 'y Gastriis (3,75%), la
hiperplasia prostatica . 38%) afecta prmmpaimente a
hombres mayores, con ifipacto en Ja funcidn urinaria,
por otro lado la depre5|on y esquazofrema {0,63% y
4,25%): .aunque en fmenor proporcion, indican la
presencia de neceS|dades en salud mental también se
identificd que personas. sin patologias reportadas
fueroh 15 adultos (4,60%) los cuales no presentan
condicicnes de-salud diagnosticadas en el momento
de la valoracion.

EIl 87,86% (181 personas) no feporta ningun tipo de
_dlscapamdad lo cual puede estar relacionado.con un
buen nivel funcional y autonomia en esta poblacién,

Bel 12,14% restante presenta algin tipo de

discapacidad, siendo las més frecuentes,

discapacidad  flsica: 9  personas  {4,37%),
discapacidad cognitiva: 5 personas (2:43%),
discapacidad sensorial 7 personas  (3,40%),
discapacidad auditiva y visual: casos aislados (1,46%

vy 0,49%, respectivamente).

En la valoracién del riesgo en salud de 206 personas
mayores, se identificaron que el 74,3% reconoce sus
derechos en los servicios de salud, evidenciando un
buen nivel de empoderamiento, solo el 39,8% sabe |
usar las rutas de servicios en salud y servicios
sociales, el 534% reconcce los sintomas de

infacciones de transmision sexual, lo cual es relevante
dada la invisibilizarian de la sexualidad en esta

poblacién mayor.

EVALUACIONES: DE NUTRICION.

lLa .evaluacién nutricional en. personas mayores -&s
fundamental para detectar desnutricién, exceso de peso,
déficits especificos 'y riesgos -asociados a enfermedades
cranicas '

a}'51,72% de los adultos evaluados presento un peso
normal, lo que indica una condicion adecuada en'la
mayoria de los casos, el 24,14% presenta obesidad

grade 1, lo cual representa un riesgo para

enfermedadss cardiovasculares, metabélicas y
osteoarticulares, el 13,79% tiene peso insuficiente, lo
que sugiere riesgo de desnutricion, fragitidad y:
pérdida de masa muscular, el 10,34% presenta
sobrepeso,

se. ewdencca el 100% de las personas mayores se
alimenta solo :Sin mingun iipo de dificultad, esto
también se encuentra derivado del modele de




atencién centro vida ya que las condiciones de las
personas. mayores evidencia como mas del 95% de
estos son. completamente independientes en la
-ejecucion de sus actividades basicas de la vida diaria
yel 5% restante presentan un grado de dependencia
fhinima

s E| 100% de los adulios mayores valorados (n=29)
_im;[_it_.;b consurnir tres cormidas al dia, lo que representa
un buen indicadar de regutaridad alimentaria, esto es
relevante, ya que mantener horarios y cantidad de
comidas.es clave para la salud nutricional en-la vejez.

» se identificé que el 93,10% de los encuestados
considera que no tiene problemas de nutricion, solo el
6,.90% presenta malnutricién moderada o desconoce
'su estado nutricional, en un 27,59% consideran que
su estado de’ salud es igual al de sus pares, el 24,14%
se permbe mejor gue otros de siz edad,-sin: embargo
el 48,28% no sabe cdmo se encuentra en
comparacion, lo -cual podrfa refleiar faita de
orientacién o educacién en salud, o desinterés por la
comparacién sccial.

FISIOTERAPIA.

'La evaluacién del dolor en miembros supeériores realizada
en uria pobklacidn de 145 pefsonas. mayores,
perteriecientes a los céntros de vida Alto Bonito, Arenillo,
Java y km 41, evidencia un comportamiento diferenciado
del dalor segin la condicién evaluada: reposo, movimiento
activo y movimiento resistido

» Evaluar el dolor durante el movimiento activo, los
resultados cambian de manera significativa. El
porcentaje de- personas sin dolor disminuye al
50,34%, mientras que el 49,66% restante presenta
alguin grado de dolor.

» En |4 evaluacién del dojor en reposc, se observa que
el 57,24% de las personas mayores ho presenta dolor,
mientras que el 38,62% manifiesta dolor leve y el
4,14% dolor moderado.

e Lla valoracion de equilibrio y marcha mediante la
escala de Tinetti se realizd .en una poblacidn de 145
personas mayores, pertenecientes a los centros vida
Alto Bonito, km 41, Arenillo y Java, con el objetivo.de
identificar el nivel de riesgo de caidas.

« Duranie el mes de noviembre se realizé un total de
145 valoraciones finales en donde evidencio que el
78,62% de las personas mayores evaluadas se
clasifica como independiente, ne obstante, et 21 ,38%
presenta dependencia leve

e el 24,14% de las personas mayores presentd un
cambio paositivo, evidericiando. una mejoria en -su
condicion funcional. Este resultado es relevante, ya
que refleja la efectividad de las actividades de
estimulacién, ejercicio, acompafiamiente y- cdidado
implementadas en los centros vida.




DEPORTES Y RECREACION

Durante el mes de noviembre el equipo realizo un total de
199 evaluaciones

« E] factor mas prevalente es la presencia de
patologias, representando el 63,82 % de la poblacion
evaluada

o La valoracion del ejercicio fisico evidencia una alia |
participacion en la pragtica de ‘actividad fisica, segun
los resultados generales el 94,97 % (189 perschas)
refiere si realizar ejercicio fisico, mientras qué soio el
5,03 % (10 personas) manifiesta no realizar ningin
tipo de.actividad fisica.

» Las actividades mas frecuentes son las realizadas en
el centro de vida (41,71 %: 83 parsonas) y las
caminatas (40,20 %; 80 personas_)

« El porcentaje de deterioro es minimo,- lo cual sugiere
que las esirategias implementadas en Jos centros de
vida por parte del equipo profesnonal en educamon
fisica'y deportes esta teniendo un impacto favorable.

TALLERISTA EN MANUALIDADES

La valoracion de désempefio en actividades cognitivas. y.
motrices finas se realizé en una. poblacién de 257
personas mayores, -évaluando. {areas como coloreado,
recorte y pegado, rasgado de-papel, seguimiento en linea,
pintura @ identificacion de colores ¥ combinaciones

D¢ manera general, los resultados: muestran un
predoriinio dé. desempefios altos, destacéndose los
niveles bueno y excelente en todas las actividades
evaluadas, lo que indica una adecuada conservacion de
las capacidadeas cognitivas, perceptivas 'y de coordinacion
motriz fina en la ‘mayoria de las personas mayores. La
valoracion biopsicosocial en personas mayores es un
proceso fundamental dentro de la atencion gerantoldgica,
multidisciplinaria realizada en los centros vida rurales del
municipio de Manizales ya. que permite. comprender de
forma integral la situacion del adulto mayor; considerando
no-solo los aspectos cllnlcos sino también los psicologitos
ysomalas

Las valoraciones realizadas por cada uno de. los
profesionales y técnicos son las giguientes segundo
seguimiento-y/o valoraciones:
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La tabla anterior evidencia el nimero de evaluaciones:
realizadas por cada uno de los profesionales y el
consolidado dado desde el 25 de abiil, en este-se puede
identificar no solo las cantidatdes sino ademas el
porcentaje de cumplimiento de cada uha de las. dreas,
resaltando que cada una de ¢ellas se encuentra por encima.
del 94% respecto- a las valoraciones a las personas
mayores,

‘Seguimientos realizados: Algunos datos relevantes:
PSICOLOGIA.

Desde el equipo de psicologia se. logré evaluar durante el
pefindo reportado un total de 2 perscnas mayores, 13
primer seguimiente y 153 segundos: seguimiento, para un
total de 167 seguimientos a la poblacién de personas
mayores, en estos evidenciaron que 77.3% conserva un
estado normal y rio suscriben ningtin tipo de. 'sefial que
permita inducit algin. tipo de .deterioro. en el estado
cognitive de las personas mayores atendidas, no obstante
esto si fue identificado en 41 beneficiarios en donde se
identificd algun grado de deterioro.

TRABAJO SOCIAL,
Durante este periode se aplicaron .2 instrumentos de

evaluscion a 2 persona mayodres 1 del centro vida de
arenillo y otfa de java. Asi-misma se realizaron 4 primeros




seguimiento y 183 segundos

¢« Un 70.5% de las personas mayores residen .en.
Vl\rlenda tipo casa'y solo un 2.14% viven en vivienda
tipo pieza.

¢ el 84.5% viven en vivienda construida en material, y-el
2.7% residen en unidades de:vivienda construidas.con
material tipo estetilla, y el 12.8% residen en unidad de-
vivienda construida-con bareque:

o el 87.8% de las personas mayores atendidas poseen
algun tipo de red de apoyo y solo el 2.2% no posee
ningun tipo dered,

ENFERMERIA.

Se realizd valoracién del area de enfermeria a 1 persona
del centro-vida arenillo, y 1 seguimiénto a un beneficiario
del centro vida de Lisboa, asi mismo se. desarrollaron 38
segundos seguimientos al plart de intervencidn, para un
total de 299 primeros. seguimienio y 296 segundos
seguimientos al plan de intervencién

» Se evidencio que los adultos en su totalidad son
pluripatologicos, las patologias con mayor prevalencia
son la hipertensién con un 55.26%.y la- diabetes con un
10.53%

o El 100% de-las personas mayores a las cuales se les
realizo seguimiento hutricional se alimentan solos ysin
ningun tipe de dificuttad, se distinguid ‘gue ninguna
persona mayor al dia de hoy requiere asistencia
completa o media respecto ala ingesta de alimentas,

Evaluaciones de nufricién.

El profesional del érea de nutricion en el periodo del
rfeporte, efectud un total de 4G seguimientos al plan de
intervericién donde se logrd. ofrecer un diagnéstico y se
orightd el plan nutricional respecto a las necesidades
individuales que correspondieron a las derivaciones de
dietas manejadas en [os centros vida

s En la evaluacidn se tomé en cuenta la circunferencia
abdominal de los adultos y con esta se identificd que'el
47.5%. estos se encuentran presentando un riesgo
cardiovascular, en estos casos se hizo remision & las.
draas de fisioterapia v profesionales en educacion
fisica y deportes con el fin de continuar un proceso de
sensibilizacion acerca de la importancia de la actividad
fisica, y de esta manéra intervenir y lograr reducir el
riesgo.

o De las 40 personas evaluadas por el area durante el
‘periodo del reparte se identifco que el 85% tienen un.
‘bajo peso, pero mas alla el 15% tienen un riesgo de
_._d_esnutrlcmn




FISIOTERAPIA.

El profesional logro desarrollar 61 séguimientos-ai plan de
intervencion.

+ El mayor nlimero de personas 47.5% no evidencian la
presencia de hingldn tipo de dolor en. miembros
superiores, no obstante, en el grupo:de 52.5% restante
gque evidencia dolor, este cambia significativamente al
‘momento de evaluario. en condicién de reposo,
actividad o incluso con. movimiento resistide _

o Delos 61 sequimientos realizados por el equipo de
fisioterapia se identificd que al momento de evaluar el
dolor en miembros inferiores se identificé que el 31.5%
no evidencio ningln tipo de -dolor en estas
extremidades, y el resto equivalente. al 68.85% si
identifico algin grado de dolor

DEPORTES Y RECREACION

Duranté. este mes el equipo realizo 1 evaluaciones y 97
seguimientos ai plan de intervencion, estos se encontraren
diserimiriados en 4 primeros: segu:mlentos y 93 segundos
seguimientos

+ En las pruebas fisicas el 66.7% tuvieron resultados
Sptimos cuando la prueba fue realizada a la persona
mayor en posicién bipeda y 47.7% semi blpeda nc
obstarite, estos resultados .s¢ modifican ‘cuando la
prueba fue aplicada. en tandem y en posicion
unipodal, en tarden bajo a 23.7% vy 15.1% en semi
podal, estos resultados llevan al profesional que
gestar sus planes de intervencidn y desde alll
desarrollar -actividades unipersonales que lieven al
fortalecimiento y/o estimulacidn fisica de los adultos
en donde se frabaja estas posiciones entendidas
como complejas para el adulto.

+ Respecto a las pruehas de -equilibrio y fuerza los
resultados obtenidos por las persgnas mayores son
muy positivos, donde solo el 11.8% desmejoro en los
resultados de equilibrio. y fuerza, mismo. resultado en
el itein de bajo respecto a la prueba de flexibilidad,
respecto a la prueba de fuerza solo el 3.2%. evrdenmo
un resultade bajo.

TALLERISTA EN MANUALIDADES

Se lograron realizar 2 primeros Seguimientos y 119
segunidos seguimientos a los planes de intervencion en los
diferentes- centros vida.

Para el mes de diciembre

Durante el mes de diciembre se realizaron un total de 660
valoraciones a las personas mayores pertenecientes al
modelo astas se ancontraren discriminadas entre todos los
profesionales, la proxima tabla evidencia y resalta en azul
el nimero de valoraciones realizadas por cada area.
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Seguimientos realizados:

PSICOLOGIA: logré evaluar durante el periodo reportado
un total de 136 valoraciones finales, se evidencia, en
términos gerierales, un estado emogional-favorable en la
mayoria de los participantes. Los resiltados indican -que
122 personas (89,71 %) se encuentran dentro del rango
normal, lo que sugiere un adecuado bienestar emogional,,
buena adaptacién al entorno ‘del Centro Vida y una
respuesta pos_iti\i_a_a las actividades y apoyos brindados:
No ‘obstante, se identificé que 14 -personas {10,29 %)
presentan depresidon moderada, lo cual, aunque




corrgsponde & una proporcion minoritaria, résulta
clinicamente relevante y requiere atencion cportuna,

Cambios evidenciados: El andlisis de la evolucion de las
persenas mayores evaluadas evidencia una tendencia
ampliamente favorable &n su estado psicoiégico .y
funcional. De un total de 136 participantes, 110 personas
(80,88 %) mantuvieron su condicién, lo que indica
estabilidad emocional y cognitiva, asi como una adecuada
adaptacion a lag rutinas, actividades y acompafiamiento
brindados por el Centro Vlda. Asimismo, se observa que
21 personas (15,44 %) presentaron.un.cambio positiva,
reflejando mejoras en su funcionamiento psmoléglco ylo.
cognitivo. Por otro lado, (nicamente 5§ personas (3,68 %)
svidenciaron un declive, I cual representa una proporcion
reducida. Estos casos pueden estar asoc:ados a factores
propios del proceso de envejecimiento, condiciones de
salud croficas, eventos vitales estresantes o deterioro.
coghitivo  progrésivo, ¥y requieren un seguimiento
psicoldgico y psicesocial mas cercano.

TRABAJO SOCIAL: En relacién con la tenencia de la
vivienda, se observé que: 44 personas viven en vivienda
familiar, 1o que refleja la presencia de. redes de . apoyo y
convivencia. intergeneracional, 27 personas cuentan cen
vivienda propia, lo-cual constituye un elemento importante
de estabilidad y seguridad social, 23 personas residen en
vivienda  alquilada, situacion  que puede generar
incertidumbre -econdmica, @ persanas viven en viviendas
prestadas y 2 en viviendas cedidas, fo que indica
condiciones de dependencia habitacional.

‘Respecto a la tipologia familiar los resultados evidencian
una diversidad en la estructura familiar de las personas
mayores, predominanda la familia extensa preseme en 39
personas, lo gue indica convivencia o cercania con otros
miembros de la familia ampliada, identificada en 21
personas, refleja situacionies de vivir solos, lo cual puede
implicar mayor fiesge de aislamiento social |y
vulnerabilidad emocional, se ‘identificaron 20 personas
pertenécientes a familias monaparentales, o que puede
suponer cargas adicionales de cuidado o dependengcia, la
familia nuclear estd presente en 17 tasos, evidenciando
convivencia con pareja o hijos, lo cual susle favorecer la
estabilidad emocicnal y el apoyo mutuo. .

Cambios evidenciados: De acuerdo con los resultados, 70
personas (66,04 %) mantuvieron su situacién social -y
ifamiliar lo que indica estabilidad en las dindmicas
familiares, redes de ‘apoyo ¥ condiciones ‘sociales;
sugiriendo que las estrategias de acompanamlento y
seguimiento implementadas han -sida ‘vfectivas para
preservar el bienestar social de esta poblacion.

ASlmlst 24 personas (22, 64 “/n) praaantamn un cambic
pOSIEIVO lo cual refleja mejoras. en aspectos como. el
fortalecimiento de redes de apoyo, mayor -participacion
familiar, mejor acceso a recursos sociales o avances en




condiciones de convivencia. Este resultade destaca el '
impacto favorable dé las intervenciones: desde Trabajo
Sacial 'y de las acciones. integrales desarrolladas en el
Centro Vida.

ENFERMERIA: identificar el estado funcional y sensorial
de Ja. poblacidn, constituyéndose como un insumo clave
para la planeacién de cuidados, prevencion de riesgos.y
fortalecimierito de la autonomia, respecto a los resultados
se evidencla que la mayoria de |las perscnas mayores no
presenta ningdn tipo de. discapacidad, con 84 personas
(94,38 %) ubicadas en esta categoria, este hallazgo indica
un-adecuado nivel de funcionalidad fisica e intelectual, lo
que favorecié la participacion activa en las actividades del
Centro Vida y la realizacién-de actividades basicas de la
vida diaria.

Cambios evidenciados: De manera general, la poblacién
adulta mayor del Centro Vida presenta fortalezas en gl
reconocimiento de derechos:en salud, practicas de higiens
y asistencia a ;CGhtr_oles' de enfermedades crénicas. Sin
embargo, se identifican factores de riesgo. importantes
asociados al desconocimiento de rutas de atencion,
prevencion de enfermedades especificas, salud sexual y
esquemas de vacunacion incempletos, lo que sugiere que
en nueves periodos de ejecucion-del-modelo de centros
vida se debe integrar este tipo de temas y continuar con la
dinamizacién y concientizacion de estos. temas como
responsabilidades de las personas mayores respecto asu
salud.

NUTRICION: La evaluacién nutricional aplicada a 34
‘personas mayores permitié identificar el estado nutricional
de Ja poblacion y los posibles riesgos asociados tanto al
déficit como al exceso. de peso, factores determinantes
para:la salud y la calidad de vida en la adultez mayor. Los
resultados evidenciaran que la mayoria de las personas
‘mayores se encuentra en normo peso, con 21 perscnas
(61,76 %) ubicadas en este rango. Este hallazgo
constifuye un factor protectorimportarite, ya que reflgja un
adecusdo  equilibrio  nutricional y favorece el
mantenimiento de la funcionalidad, la movilidad y el conitrol
de enfermedades crénicas.

No- obstante, se Identificaron 13 personas (38,24 %) con
algiin grado de alteracion en su estado nutricianal, o cual
representa uUn aspecio relevante para la intervencién
desde el drea de nutricion'y enfermerfa:

Sobrepeso: 4 personas (11,76 %), condicidn que puede
‘aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertensién y diabetes.

Obesidad grado | y II: 6 personas en total (17,64 %), lo-que
implica un mayor riesgo metabolico y funcional,
requiriendo seguimiento nitricional individualizado.

Peso insuficiente: 3 personas (8,82 %), situacién. que
puede asociarse a desnutricion, pérdida de masa
muscular y mayor rlesgo de fragilidad 'y caidas.




Camibios evidenciados: La diferencia entre la. percepcion
hutricionial y la evaluacion ‘objetiva pone de manifiesto la
importancia de  fortalecer procesos .de educacidn
alimentaria y ‘nutricional, -orientades a .mejorar el
reconocimiento -de sefales de riesgo- y la adopeidn de
practicas saludables. '

Una percepcion-adecuada dei. estado de salud y nutricién
favorece la adherencia .a las recomeridaciones
profesionales, mientras que la falta de claridad puede
limitar Ja toma- de decisiones oportunas en autocuidado.

FISIOTERAPIA. se actia con la poblacion de personas
mayores: con. el objetivo especifica de disefiar planes de
intervencion que se encuentren encaminados a promovar
una salud fisica, desde los procesos educativos y de.
sensibilizar a. la poblacién frente a fa posibilidad de
reconocer la necesidad de implementar el ejercu:lo fisico
dentro de sus rutinas y cotidianidad

Cambios evidenciadeos: El andlisis de los resultados
obtenidos -en las valoraciones de seguimiente permite
identificar la evolucion del estado funcional, fisico y
psicosocial de las personas mayores participarites eh los
Centros Vida, evidenciando €l impactoe de las
intervenciones interdisciplinarias desarrolladas.

De un total de 145 personas valoradas, se observé que:
72 personas (46,75 %) presentan un cambio ‘positivo,
reflejando mejoras en su condicidn general. - 82 personas
{563,25 %) mantuvieron su estado, lo que indica estabilidad
funcional sin deterioro.

Estos. resultados. muesiran que mas del 30 % de Ja
poblacion evaluada presenta evolucion favorable o
estabilidad; fo cual es un indicador positivo de Ia
efectividad de las acciones desarrolladas en los Centros
Vida por el 4rea de fisioterapia y la linea de intervencién
de habilitacion .y estimulacién fisica donde. -también:
participan [6s educadores fisicos.

PROFESIONAL EN DEPORTES 'Y RECREACION: La
valoracién de habitos de salud realizada pof profesionales
en educacion fisica y deportes a un total dg 98 personas
mayores, pertenecientes a diferentes centros de vida,
permitié identificar tendencias relevantes retacionadas con
el consumo de -sustancias y la présencia de patologlas'
asociadas al envejecimiento.

En términos generales, la poblacidn adulta’ mayor del
Centro Vida présenta habitos favorables hacia la actividad
fisica, lo ‘cual se traduce en beneficios para la salud
cardiovascular, muscular, articular y mental. La alta
participacién: fortalece la prevencidén de enfermedades
crénicas, €l control de! delor y la reduccidn deél riesgo de
caidas.

Camblos evidenciados: El reporie del cambio permile
valorar la evolucidn global de la condician fisica y-funcional
de 98 personas mayores, considerandd los resultados
comparativos. entre valoraciones iniclales vy de
seguimiento. Este analisis constituye ui Indicador clave




del impacto-de las intervenciones desarrofladas por ‘el arga
de Educacion .Fisica, en articulacion con. el equipod
interdisciplinario.

Los resultados evidencian una tendencia
‘mayoritariamente favorable: 58,16 % de las personas
evaluadas presenta un cambio positivo, lo que refléja
mejoras -en- capacidades fisicas comio fuerza, equilibrio,
coordinacion, Fesistencia y funcionalidad: general.

37,76 % mantuvo su condicidn, indicando estabilidad
furicional y ausencia de deterioro, lo cual es un resultado
nositivo en_poblacién adulta mayor.

Solo 4,08 % presenid declive, representando un. grupo
reducido que requiere atencién prioritaria. .

En conjunto, estos datos muestran que mas.del 85 % de-
la -pablacién mantuve o mejord su candicion fisica,

evidenciando el efecto protecter y rebabilitador de los-
programas implémentados por la linea de habilitacion y
estimulacion fisica. dinamizada no sclo por el profesional
en educacion fisica y deportes, sino ademas apoyada por
el profesionai-en fisioterapia.

TALLERISTAS — PROFESIONAL EN MANUALIDADES:

Desde e drea de artes los profesionales enfocaron sus
esfuerzos €n trabajar coii las personas mayores desde el
concapto de creacién con objeto, este hace referencia a la
posibilidad: de. construir desde el arte, pero con una
significancia para. las personas mayores, lo' cual permite
encaminar las -acciones hacid los procesos de
estimulacion de las capacidades y. habilidades dél adulto,

parnendo de sus. posrb|l|dades individuales y conservando
en cada momento la premisa del respeto y de la seguridad.
para cadad Uno-de ¢llos, es por ello que antes de iniciar un
proceso direccionado y con objetivo. real en la atencion y
talleres <con personas mayores, se debe partir de una
evaluacion previa que le permita al profesional identificar
esas capacidades y habilidades aitisticas, motrices v
ocupamonales de la persona mayor, al-ne contar. con un
instrumenta -adecuado de valoracién lo que realiza el
profesional-es una entrevisia semi estructurada para poder
generar un concepto evaluativo, desde alli durante el mes
de diciembre-se lograron realizar 43 valoraciones finales

Lavaloracion desde los talleristas y. profesionales en artes
demuestra que las personas may{orea presentan un alto
nivel de desempefio artistico—funcional, con una
parﬂcnpamon fotivada y significativa. La baja presencia
de niveles deficientes confirma que los lalleres estan
adecuadamente adaptados a las capacidades de la
poblagion y cumplen un  rol fundamental en el
envejecimiento activo y saludabie.

De manera transversal, los reportes de cambie evidencian
que la mayoria de las personas mayores mantuva su
condicién o presentd cambios positivos, mientras que fos
casos de declive son minimos. Esto confirma que el Centrg




Vida cump!e una funcidn preventiva, protectora _y"
promatora de la salud integrai.

‘Se realizaron 46 visitas domiciliarias por parie del equipo
de trabajo social, distribuidas de la siguienteé mariera:.

CENTRO VIDA NRO.
Pava ' 25
Lishoa 9
Arenillo 7
Java
Cuchilla del salado 1
TOTAL 46

se fortalecid la comprension. sobre la importancia de
_conocer el entorno familiar y social de los adultos mayores,
‘reconociendo que cada espacio refieja sus historias de
vida, necesidades y fortalezas, este acercamiento permitié
valorar la visita comc una herramienta esencial para
brindar acompafiamiente integral, promover el bienestar v
fortalecer los vinculos de confianza entre el profesional, el
adulto mayary su entorno’

Realizar visita--domiciliaria a las

personas mayores que Se th’o’\rm ‘Nombre di.tl.be{leﬁmmo
requiera (acompanamiento. Aseailin. - h_‘_"_lg‘;‘?ﬁe" -
familiar, ‘ausentismo,, axesile et
Incapacidad médica o deterioro Y Ve
cognitivo de salud entre otros) _ m"" Reaniz Lipes
segun formatos estandarizados GL. 100% Areni “Amtonia Tos Trajillo
por area profesional y/o formato "Asenilln, EjeVertical (Yalor) 1 da] Carmen-Meila Bravo.
de visita domiciliaria -segin el Cuchilln Maria Ypdith Castellancs
caso, esta infermacién y pava Rotmelia Miiicz
evidencias debe reportarse en pava “Angel José Gouzales
medic magnético al supefvisor IEESZW JLlf:E““ ??1:;; :
o ini. 15604 Qe Eh_&’ I O
del convenio. Lisboa. - Cezar Aagusto Rodriguez
Lisbna Rabiela Pasma de Casirilidn
Lixhoa. Maiig Edith Gareia Tliriia
Lishoa. " Juande Jesis Alcaraz
Lizbhoa Wacianceno Molina
Java Glzdys isahela Amadiles corren
Java Loz elend casto
Tota Tair Ootio Caldertn
Lishoa José-Arphol Giraldo
Lisboa ELuiz Elids Giraldo Giralde.
‘Pava Alvaro Antonio Obando Cuo
Pava Aﬂgel'go&i (fonzales
Pava: . “Rigeeling Hurtado de Lopez
Pava Joud 'Or!m_do_GalIEEo-Gonzaies
Fava Toss. Romun Casiedes.
‘Pava Leonor Bancher Prieto
. Pava 'Luz-ﬁdiem_a}i’is
FPava Luz Marzny s Qispina
FPava Margarifa Giralde Carmona
Fava y[.@ EH§§'§ {riraldo Carmonia
Pava Aann Pita Lopaz Caballas
Fava " Ofelia patilic Aaaeg.
Para Olge Jaramillo de Hisicepie
Patis Rodrigo Trujillo

Pava Marjs Romelia mufloz




PARA EL MES DE DICIEMBRE

Desde el equipo de trabajo social durante €l periodo

comprendido entre 1ero al 26 de diciembre. del 2025 se
realizaron un total de 75 visitas domiciliarias, las.cuales se
encontraron en concordaricia con las evaluaciones-
realizadas a las personias mayores, a fravés del desarrollo
de las visitas domiciliarias, se fortalecié la comprension
sobre la importancia de conocer el entorno familiary social
de los adultos mayores, reconociendo que cada espacio
refleja sus historias de vida, necesidades y fortalezas, este’
acercamiento permitié valorar la visita como una
feframienta esericial para brindar acompafamiento
integral, promover el bienestar y fortalecer los vinculos de
confianza entre el profesional, el adulto mayor y su
eniomo.

CENTRO VIDA NRO.
Pava 20
Alto banito 10
Lisboa 7
Cuchilla del salado 38
TOTAL 75

Brindar  una atimeritacion
balanceada de acuerdd con la
minuta y sus derivaciones
levantadas poir [a persona
encargada dsl tema nutricional
del Centro, -consistente en
desayuno, almiuerzo, fefrigeric a
media mafana y media tarde. La
minuta debe ser fijada en un
lugar visible de la cocina de la
nstitucion,  asegurando  las
huenas praciicas de
manipulacion de alimentos.

GL

100%

Y I

TR

4

Durante €l periodo del reporie se realizd segwmlento al
cicle de menu, se entregaron las 3865 raciones
alimenticias a las personas mayores y se logré una
atencién a. un promedio de 68.38% de las personas
mayores, diariamente, este porcentaje. obedsce a que no.
todas las personas mayores asisten diariamente. al centro
vida, algunos por motivo de-enfermedad, citas- meédicas o
traml_tes personales.

Se ofrece desayuno, refrigerio mafana y tarde. y almuerzo.

MES DE NOVIEMBRE

Dizs o Cpapsitn
Eatreza dp Eemema
Alisertacios,
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PARA EL MES DE DICIEMBRE

Durante el periodo comprendido entre el 1ero-al 26 de
diciembre se entregaron [as 4487 raciones alimenticias a
las personas mayores y se logrd una atencidn-a un
promedic de 794% de las personas. mayores,
diariamente, este porcentaje obedecio a que no todas. las
personas mayores asisten -diariamente al centro vida,
alguncs por motivo de enfermedad, citas: médicas. o
tramites personales, asi mismo las dinamicas del mes de
diciembre permitieron una poca asistéencia :a los centros
\a_'i_cla. n¢ chstante las actividades realizadas como festejo
del mismo mes incremento la participacion en
comparacién con el mes anterior.

Se ofrece desayuno, refrigerio manana y tarde y almuerzo.

Centros Vida f dias [aala{ade]a] o] 5.
Dias de | ~ Desayuno: D
Operaclén Refrigerio am: RAM T
- Entraga S Almuerzo: A ot
de emanas Refilgerio pm: RPM al
Alimentaci
an,
1112720 ; an 133135126
BIA1 2 || B 17185015
212420 | ; 3(3)3|4]25
DAz | |25 |48 [181B1gl3jal8]2]|
piA3 | Semanat '3'”225'!'20 50 11838 g g g 3 2(35
_ [ar2/20 ol |2 235 (2
DIA .4 25 47 WI|s5|7Ti{613 |8
A0 o 3334 |5H
DIA 5 50 33 |4 |6|4191.7
N, 333|425
DIa G 48 1" 13044715181
w . 313|365 |24
play | Semana2 | o5 | 46 ("0 3214 |al4|0]8
_ 114272 _ EER LR
DIA S 025 47 |18}34 | 515|918 ]|86
12/1242 313|3|5|25
DIA9 025 145 |17 (3414413 (310
) 5121 23131323
DiA 10 025 50 |17130 |98 |4|3t4 |7
o ®122 | | 335525
DIA 11 | 026 |49 |20]34|4;4[4[4 |8
. . 1F12f2 313|385 |24
DAtz | SOMaN23 | oo | 47 g7 |20 l2)3 3|56
1822 | 3z 374 2%
BIA 13 025 48 12031 ]1|/8ic[565¢+3
19/12/2 ) 3373|628
QlA 14 025 46 (23136 | 8|7 14148
21272 ' 353|352
CIA 15 n25 48 {16 [ 32 | 8|6 |8:319 |
) 22| T 33344
DiA 16 025 52 |16 127 |6|6[31319
24/12{2 ’ 213 (3{6]23
pia17 | Semanad [ “oac” | 45 [17l24 (9151101
26811212 333|424
DIA 18 025 46 ;20| 23 13 |67 |9 8
asr 133158 1518158 e
IS T |1 110l9ler
Total 27|92 :

Brindar ‘materiales en general,
laborterapia ¥ elemenios
necesarios para la realizacion

GL

100%

Desde ¢ada una de. las ‘aréas de intervencidn se
promueven espacios de -aprendizaje  significativo, sin
embargo, son_los talleristas -aquellos que_involucran un




de las aciividades con
personas mayores.

las

mayor numero de acciones -artisticas que. promueven [a
buena utilizacién del-tiempo libre.

Se promueven espacios de aprendizaje significativo que
ayudan no sole a-estimular la.acupacién-en tiempo de ocio
activo, sino ‘que ademas estimulan la motricidad fina y.
gruesa de los beneficiarios del modelo, de igual manera fa
interlocucidon con pares conlleva a que el colectivo.
promueva y geste ruevas redes de apoyc Gon sus pares,
en ol logro de actividades programadas y bien ejecutadas,
durante el periodo del reporte ef -operador entrego al
equipo el siguiente grupo de elementos.

L.aborterapia
. @ ol
. o . = ‘= — = = T
“Producte - _Espt_*:;;ﬁ_ca g -?: A = g El £ o
R _c‘- 1 R a4 & 2l gl &1 7 jal
S -
Fomi eolorcafé  |-pliego 11 . 11
fomi amaritio '
esearchado - plicgo 1 1
fomi rosaifo )
escarchado pliego t t
fomi rojo
estarchado- pliego. 5 5
Tomi blanco - :
‘g4carchiads- plisgo 5 35
fomi dorado )
gscarchado ‘pliego. 2 1 3
foimi negro
.escarchado’ pliego. 13 3
fomi verde
-egiarchada plicgo . 3 5
-fomi naranja
-escarchade- pliego 5 5
{ fomi plateade o
‘escarcliada; pliego 2 2
fomi cobre )
escarchade plicgo: 2 27
fomi rojo - paguetes X I
escarchade . 10 octavo W10
fomi negro - paquetes X 1
escarchado: 10 Getavo 10 |o
fomi verde. paquetes X 4l
cscarchado’ 10 octavo 1o
papel bon plieges 5 ]
|_papel dorado pliégos- 5 ¥
‘papel sijueta:
verde pliegds 6 6
papel silueta: )
Hlanco pliggos 6 6
papel situeta rojo- | pliegos 6 [
cartulina'plana 1
verde plicgos 10 B
cartulina plana !
ROIA plicgos. . 1 {1
carfulina piona ] 1
hlanca | pliegos ) 10 0
cartuling plana
amarilla | pliegos. 3 ) 5
eattuling plana
apua maring 3 ) 3
cartulina:blanca. | pliegos. 4 4
papel cotas )
rolla i i
block papel iris
| coloreafuertes . 2 2 4
Cima
transparénte’ 1olios. 1 1 2.




pagquetes X 2
tarros de silicona | ociavo 8 j0 |2
bombas azal. paquete X i
Ogelro, 24112 1
bombas azul paquete x
claro 24112 1

paquete x
bombas rojas 50 1 1

) pagquetex
bombas verdes | 50 | 1
| bombas colores  { paquete x
snirtidos. 50. 1 1
pintura blanca- litro !
Cinta tlusién-
navidena tollps 2. |2

‘ded
cinta ilusidn milimetros
agua marina de espesor 1 1

ancho de.
tinta'rago color | 10 cm
rosada rollo 1 1
millares platcado [ rollos 1 2.
‘millares. Dorado | rollos 2 1
tela yute metros 7 7
Hile de yine rellos 6
media perla ) 2
‘mediana metros 10 0
Ojites; 1
deécorativos 0
medianos paguete. 03[0
1ollo de-perlas
‘doradas. metro 1 1
Guata:siliconada | kilo 315
Tela cara Henzo
& ling frudo metros 8§ 13
tela-crema batida |
color negra: melos, | i1
Lienzo lino
blanco meiras 1 1
tela peluchie metros 1 |8
tela fliz. verde etros N
tela fiz roja metros 1

deéal
. |em
_bolas dé navidad | paquetes 1 2
o verdds
‘bolas de navidad | paquetes 1 2
doradas
bolas de navidad | paguietes 1 |12

3

milimetros -

.| Espuma do cspesor 1 13
Mariposas
adhesivas paguete 1
escarcha dorada | media libra 1 1
-guirnalda coler | ) )
verde “3.metros 4 6

12-de

Espejos didmetro. 3

delgados. 3a 4
espejos 1
‘cuadrados 16 i
"Materos g
velas de colures 4 3 7
velones color
verde ‘medisne 1 1 2
velgngy eolur . ]

T0j0 | mediano 1 1 2

veélongs color

-blanca medigno L 1 12
8

sobre blanco 60 | 26 a




PARA EL MES DE DICIEMBRE

Se promuaven espacios de. aprendizaje. significativo, sin
embargo, son Jos talleristas aquellos que involucran un
mayor nUmero de acciones -artisticas que promueven fa
buena utilizacion del tiempo. libre- a'través de actividades
de artes gque estimulan la capamdad ¥y habilidad de la:
persona mayer para involucrarse en procescs creativos,
misros que ayudan no solo a estimular la. _doupacion en
tiempo de ocio activo, sino que ademas estimulan la
motricidad fina y gruesa de los beneficiarios del'modelo.

Elementos entregados:

o . g I
Elementos cntregados: | . 8.8 9 F|F % [ Tot
 Materiales Medidas | 5 @ 4 g z g & al
R : - G
_ i
papel seda rojo. 0 10,
1 1
‘barnbas burbujas iransparentes | medianas.- o|5]0 |20
ri2
bombas metalizadas rofa verde | paquete x. ]
azul amarilla 12 112
rld
pagquete X )
Bombas verdes. 12 1141 2
ti2
. paqucte x-
Bombas rojis 12 1ir{l 3
9 anzus
vasoy dorados x paquetes paqucte Fpid 2
; - I
cantdn piedra 3] 8
- e
1-100 de 2 010 20
bolsas.de papsi kit glo i
servilletas paguetes paguete L1l 1] . 3
platos.desechables paquete |
- 3 -
toquitas para encurtido i} 50
Cucharas puguete ) 1 1
. 2
Bolsas siploc 10-x 10 10x 10 ] 20
!
Bolsas siploc 10X 13 10x 15 5 15
1 I i
o| |0 0 30
bolsas blaiicdy con agarradera: ] 0 ]
1 1
o| fo 20
bolsas perras con agarradera Pde 3K i 0 1]
5
bolsa plstica frasparcnie de 1 kile 0 50
¢iita trasparents’ AR ERERER RN
1 1
Banderines paguetes 3 5 1

10

materiales.  en _
elementos de aseo objeto del

Informar de manera permanente.

al supervisor.contractual por los

medios de. comunlcamon que:

este-disponga sobre el momento

en que se realizara recepcion de

productos alimenticios
perecederos y no. perecederos,
general vy

programa a fin de que-el mismo

GL

“100%

Desde €l area de-direccion de los centros vida de la zona
rural se enviaron los correos electronicos y via WhatsApp
avisando la entfega de elementos tanto perécederds como
aquellos requeridos para la operacién.

Se sostuvo comunicacién permanente con -el area de
supervisién con el objetiva de gestar y lograr dinamizar las
actividades ‘que fueron desarrolladas en los diferentes
.centros vida.




cuente con ‘informagidn para

realizar el seguimiento técnico &

los productos utilizados: en la
ejecucion del programa.

Realizar la inscripcién  -al

programa. {cumplimiento, de.
requisitos) diligenciando [a hoja

de vida de los adultos mayores
enfregada por la secrstaria de
Desarrofio Social .y contar con
carpeta yfo -archivo en medio

magnético. por usuario donde

Durante el periodo del reporte se realizd 1_'i_'ns_cr'ipci6n al
programa -de la persona mayor Pafricia Eugenia Loaiza

encargada de la supervision del
convenio, al igual que el sitio de
realizacion de.la Feria.

1 e:;c'is?jr:_lc:: el -gggt?feos de 123 GL 100% Cardona, la cual ingreso al centro vida de java, en

zoc’umentacion y y : demas diciembre no se realizé ninguna inscripcidn.

aspettos necesarios para.

facilitar una buena

administracidn de Ja informacién

y  adecuado seguimiento a

los beneficiarios.
El.evento de integracion de las personas mayares en el
espacic de Ecopargue Los Yarumos sé fealizd el dia 28
de agosto del presente afio, y:contd con la participacion de
las personas. mayores adscritas -al modelo, en dicho
evento se garantizé. el transporte, alimentacién he
hidratacion de-1os beneficiarios del modelo.

. o ) La feria de emprendimiento fue celebrada durante ¢l dia
E‘gsgiféueufos 'if:r':lt;o:; un‘c‘;_ 18 de diciembre del 2025, esta permitié que las personas
Feria de Embrendimiehfd on la mayores pa_i'tic_ipe's-d'el modelo se integraran en un espa'ci_o
zona urbana, las fechas seran que ofrecic todas las posibilidades .a los -adultos de

42 |concertada con. la persona GL 100% | éntregar al pdblico por un médico pregio. cada uno de los

articulos artesanales que estos habian' disefiado en la
asistencia a los centros vida durante el proceso
confractual, es importante rescatar que este ‘tipo de
espacios le permite a las personas mayores ser autores-de
un- proceso soclal, empresarial y participativo que- les
facilita mostrar a la comunidad que en-la etapa de la vejez,
las personas tienen toda la capacidad de continuar siende
productivo, y mas aun de ser creativos y gestores de su
propic bienestar, @ continuacion se resalta &l nombre de
cada uno de los‘adultos participes-del evento.
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Realizar adecuaciones,
mantenimiento, reparaciones,
arreglos locativos y no locativos

de acuerde a las necesidades

surgidas en el Centro vida, lo

clial debe ser informado al

supervisor y ordenador del
gasto para su aprobagion.

GL

100%

-Se dieron algunas intervenciones en los centros. Vida
“Adecuaciones locativas y Mantenimiento”, realizadas
para proteger y reducir el riesgo de las pstscnas mayores:
frente algn tipo de evento adverso, asi mismo permitieron
dignificar la atencién de cada une de fos beneficiarios y
permitit uria rayor-armonfa y comodidad respactc a su
‘estadia. en estos espacios. i

CENTRO VIDA_
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PARA EL MES DE DICIEMBRE

Durante e mes de diciembre se dieron algunas
intervencionas en los cenfros vida con sl objetivo de
entregar las sedes contratadas conforme se estipulo en el

contrate de arrendamiento en las sedes de alto bonifo y
km-41, Se realiza gintura en estas dos sodes:




B S reskia Adecuama o]
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Favorecer las. condiciones de

-$alud de las personas mayores,.
para lo cual debe hacer las:
‘gestiones  necesarias con' la

EPS o IPS para el acceso a fos
procedimnientos, medicamentos
y aténcidn en salud requeridas y
a su vez realizar las atenciones

basicas al respecto gue
requieran las personas:
mayores,

GL

100%

Durante el mas de noviémbre, el auxiliar de enfermeria
gestiono 1a solicitud de 9 citas medicas del centro vida Alto
Bonito, Km 41"y Lishoa.

Del total de citas solicitadas, se evidencia que la mayoria
corresponde a atencién por médico general, lo que refleja
la importancia del control médico periddico en la poblacidn
adulta mayocr. Asi mismo,; se gestioharon citas ¢on
especialidades médicas, tales domo oddntologia,
oftalmologia e internista, 1o cual indica una atencién mas.
especifica y focalizada segun las necesidades individuales
de las personas mayores.

Se brindé capacitacién a los procesos eri salud y la
manera mas. adecuada para solicitar citas médicas y vias.
para reclamar los respectivos medicamentos

Centro Vida- | Nembre De.La Peisona Mayor | Especialidad
Médico
Alto Bonito | Maria De! Carmen-Puin Raigoza Geaneral
Maria Cansoelo Calderdn o
Alto Bonito Quintere Ddontologia
o ) ‘Medico
Alto Bonile Luz Marina Beddya. ‘General
Lisboa Pedro Nel Echaverry Internista
Médico
Km 41 ‘Elgazar D& Jesiis Urrego General-
Médico
Km 41 Alba Lucia Cardéna General
Médico
Km 41 Manuel José Catafio General
_ _ ' Médico
Km 41 Luis Maria Montes General.
K 41 José Arley Cardona . Oflalmologia

PARA EL MES DE DICIEMBRE

Respecto a este numeral, desde el equipo de auxiliares
de enfermeria.se atendié a las personas mayores en cada
uno_de [os centros vida ubicados en el drea Tural de
Manizales, a estos se les realizo la valoracion en salud
desde el area, y de alll: se tomaron decisiones respecto-al
plan de intetvencién gue se implementaria frente a las
necesidades evidenciadas, asi’ mismo se respondié
conforme a los. eventos en salud, y en esie tema se
realizaron las siguientes.gestiones en salud.
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Hacer entrega- de ]
programacion de actividades
para las perscnas mayores, la
cual debe estar relacionada con
los servicios minimos como:

Orientacion psicosocial,
capacitacién en actividades
productivas,. deporte, cultura,

recreacion y sjercicios fisicos,
encuentros, promocién  del
trabajo-asociativo, promocion de
redes para el apoyo a las
personas mayores, uso de las
TICS:.

-GL

100%.

PN

El equipo profesional realizo las siguientes actividades en

aste periodo:
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tema; Enfermedades yfuncionamiento del sistema
musculpesquelético e inmunoldgico

Importancia de los sistemas’

Relacién éntre los sistemas

Funcionamiento del sistema musculoesquelético
Enfermedades y. trastornos. relacionados (resumen
practico)

5. Diagnostice, tratariento y prevencidn (en términos

‘aplicables)
6. Proposito de ia tematica (objetivos claros y medibles)

Actividad 1: Estructura y componentes del sistema
musculoesquelético

Actividad 2: Mecanismo dg contraccion muscuilar
Actividad 3: Relacion entre ‘sistema nervicso y
musculoesquelético.

Actividad 1: Funciones y adaptacion del sistema
musculoesquelético '

Actividad '2: Esclerosis muitiple

Actividad 3: Diagnostico de la esclerosis muitiple
Actividad 4: Tratamiento y manejo de esclerosis muifiple

Actividad 1: Causas y factores de riesgo del vitiligo
Actividad 2: Sintomas y diagndsticos del vitiligo
Actividad 3: Tratamiente y manejo det vitiligo

Actividad 1: Leucemia

Actividad 2; Signos y sintomas de la leucemia
Actividad 3: Tratamiento y diagnostico de la leucemia
Actividad 4: Tipos de prevencion de.la leucemia

EDUCADOR FiSICO

Objetivo: mplémenta'r estrategias de intervencion fisica.

que promuevan el -desarrolle, fortalecimiento vy
mantenimiento de. las. capacidades condicionales en.
personas mayores, a fravés de dindmicas individuales y
aciividades grupales que estimulen el movimiento,
mejoren la‘condicion fisica general y favorezcan una vida
aciiva y saludable,

Tema; la adaptacion flsica (fuerza y flexibilidad):

Actividad 1: Flexibilidad grupal
Actividad 2: Flexibilidad estatica.
Actividad 3: Flexibilidad dinamica

Actividad 1: Fuerza.general
Actividad 2: Fuerza Isometrica
Actividad 3: Fuerza isotdnica
Actividad 4: Resistencia a la fuerza

Actividad 1: Velocidad de reaccion
Actividad 2: Velocidad reaceién visual
Actividad 3: Reaccién auditiva




Actividad 1. Resistencia aerdbica

Actividad 2: Resistencia anaerodbica

Actividad 4: Combinacién de capacidades condicionales
por medio de circuitos

FISIOTERAPIA

Tema: Capacidades. flsicas condicionales (fuerza}
Objetivo: Promover el fortalecimiente miscular en las
personas mayores dél Centro Vida, mediante la
implementacién de ejercicios de fuerza adaptados;
progresivos y seguros, orientados desde fisioterapia, con
el fin de mantener la independencia funcional, prevenir el
deterioro fisico, reducir el riesgo de. caidas y-favorecer un
envejecimiento activo y saludable.

Actividad 1: Fuerza en accitn
Actividad-2: Movirmiento total
Actividad 3: Fuerza pgstural

Actividad 1: Fuerza activa.
Actividad 2: :Sedente a bipedo
Actividad 3: Fuerza y estabilidad

Actividad 1: Fuerza en accion
Actividad 2: Power Activo: Fuerza para la vida
Actividad 3: Circuito funcional en parejas

Actividad 1: Fuerza Activa con banda: eritrenamiento.
integral

Actividad 2: Entrenamiento con pesas ligeras para adultos
mayores

Actividad 3: Fuerza en Movimiento: circuito grupal

MANUALIDADES
Centro Vida Alto Bonito

Objetive: Estimular las habilidades manuales, la
concentracion y la expresion creativa en las personas.
mayores mediante actividades que .promuevan la
reutilizacién de materiales, el desarrollo” sensorial y el
trabajo detallado.

TITULO: Mufieco de Nieve en Cartapesta

Mufieco de nieve elaborado con la tecnica de caresta
sobre bombas. utilizando papel de cocina para dar firmeza,
y textura. En su cuerpo se. realizan: orificios en forma de
puerta y ventana, donde se ‘colota una vela artificial que
ilumina -desde el interior, creando un efecio calido v
decorativo. Su sombrero se construye con carton y se
decora con fragmentos de CD, aportando un brillo especial
que resalta el encanto navidefio de esta pieza artesanal.

Centro vida Cuchilla del Salado:

Promover sl bienestar emocional, social y cognitivo de las
Personas Mayores a. traves de la practica de
manualidades como una forma de expresion artistica
'significativa, favoreciendo: la estlmulacton de sus




capacidades v Ja mejora de su calidad de vida en ol
proceso de envejecimiento.

Farol navidefic de mesa; -elaborar un farol decaorativo
fluminado con luces LED, pintado. y adornado con detalles
navidefios. Su construccion permite trabajar la motricidad
fina, [a. creatividad y fa planificacion de pasos, ademas de.
brindar un resultado final til come -aderno festivo en el
hogar.

Pesebre artesanal en-hoja de maiz: Elaborar un pesebre
artesanal que estimule la. motricidad fina, la creatividad y
la identidad cultural.

Arbol Navidefio Artesanal: Elaborar uh arbol navidefio
artesanal que fortalezca la motricidad fina, fomente: la
creatividad y- permita -expresar valores significativos a
traveés del disefc y la decoracion personal.

Reno. Navidefio en Carton: Elaborar un reno navidefio
artesanal utilizando cajas de cartdn, estimulando ia
creatividad, la motricidad. fina y la capacidad de
construccién tridimensicnal.. o

Cenfro Vida Lisboa;

Objetivo:. Fomentar la creatividad, la motricidad fina y el
trabajo colaborativo en adulios mayores mediante la
construccién de un porfal navidefio artesanal, utilizando
materiales reciclables: y econémicos, que. refuercen la
tradicién cultural y el sentido de pertenencia.

TITULO: PORTAL NAVIDENO EN MINIATURA PARA
PESEBRE: elaboracion-de un portal navidefio artesanal en
miiniatura, con :carton reutilizable, icopor, estuco plastico,
papel Kraft, palos de bhalso y pinturas acrilicas, inspirado
en construcciones risticas de ‘piedra y madera. El
resultado final serd una. pieza gue sirva como escenario
-para_un pesebre navidefio, con detalles de arco, puerta,
paredes y piso empedrado.

-Centro Vida Pava

‘Objetivo: Promover el bienestar -emocional, .social y
cognitivo de las Personas Mayores a travas de la practica
de manualidades como una forma de expresion artistica
significativa, favoreciendo la estimulacion de sus
capacidades y la mejora de su ‘calidad dée vida en el
proceso de envejecimiento.

Proyecio: Corona Navidefia Decorativa con Reno

Actividad 1: Se realiza la presentacién del proyecto. Cada
participante observa. un modelo o imagen de referencia.
Se explica paso a paso lo que se va a hacer durante las
préximas semanas.

Actividad 2: Se dibuja sobre-cartén reciclado la silueta.de
una corona navidefia (circulo externc e interna). Luego se
recorta con ayuda de fijeras o cuiter. Se-adapta el tamafio
s2gun lds habilidades de cada.aduito




Actividad 3: Se recortan trozos de éspuma y se pegan
sobre-foda la superficie de la corana con silicona caliente,
cubriendo bien toda la base de carton,

Actividad 4: Se forra toda la base de espuma con tela flix
‘blanca, ‘asegurando que no-queden arrugas 0 zenas sin
cubrit. La tela se adhiere con silicana caliente.

Actividad 5: Se revisa y perfecciona el forrado de ia
corona. Se alisan bordes y se corrigen imperfecciones. La
corgna ya tiene forma y textura.

Actividad &: Se dibuja y recorta la silueta del reno sobre
cartén (cuerpo, cakeza, -orejas, patas y brazos).. Cada
participante trabaja con piezas redibujadas

Actividad 7: Se recubren las piezas del reno con espuma,
cortandola a medida y pegandola con silicona caliente.

Actividad 8: Se forra el cuerpo y la cabeza del reno con
tela fiix color carmel. Se forran las orejas, patas y brazos
‘con tela flix color café se forra la nariz con tela negra.

Actividad 9: Se elabdran.y colocan los detalles del reno:.el
cabello se hace con lana (color a eleccion) y se pega.enla
parte superior de la cabeza.

Actividad 10: La profesional’ pinta los djos del rens con
pintura’ acrilica. Luego se realiza el montaje completo del
personaje para asegurar que todas las piezas estén bien
unidas.

Actividad 11: Se elaboran las bolas de decoracidon. Cada
pefsona. mayor forma peguefias holitas de papel maché y
las defa secar. Usaran pegamento blanco para
modelarias.

Actividad 12: Una vez secas, las bolitas fas pintaran de
color rojo. Luego se dejan.secar completamente.

Actividad 13: Se elaboran espigas con silicana caliente.
Sobre una superficie aptiadherente (papel manteca o
lamina de silicona), se dibujan formas de espigas
navidefias con la silicona. Una vez frias, se despegan
cuidadosamente.

Actividad 14: Las espigas las pintaran de color verde, © se
dejan al natural para dar un efecto brillanta. Se pueden
anadir detalles con escarcha o pintura dorada

‘Actividad 15: Se hace una revision, general de todos los
elementos decorativos: bolitas de nieve, espigas y reno.
‘Se retocan o se reemplazan piezas si.es necesario.

Actividad 16: Se.pega el rerio en unh costado de la corona
utilizande silicona caliente, asegurando buena fijacion.

Actividad “17:-Se-pegan én el otro costado las bolas y las
-espigas detorativas. Se equilibran los elementos para que
la corona tenga armonia visual.

Actividad 18: Se realiza una. revisién final. ‘Se pueden
aplicar ratoques de pintura, ajustes en la fela o afadic

detalles como lazos, cascabeles o escarcha. Se aplica
laca para conservar pormas tiempo. Finalmente, se toman
fotografias como evidencia del proyecto terminado.




Centrg Vida Java:

Objetivo; Pramover el bienestar emocional, social y
cognitivo de las Personas Mayores a través de la practica
de manualidades como una forma de expresion artistica
significativa, favoretiendo la gstimulacién de sus
capacidades y la mejora de su calidad de vida en el
proceso de envejecimiento,

Corona de renos; Descripcion de la manualidad:

Actividad 1. Préparacion de materiales (04 de noviemtbire)
Actividad 2. Recorte dé carton de tal manera que el molde
sea. un aro {05 de noviembre) _
Actividad 3. Envolver lana en dos tubos de papél higiénico
formando bolas (06 de noviembre) S

Actividad 4. Continuar envolviendo la lana (07 de
noviembre) .

Actividad 5. Pegar las bolas de lana con silicona en ¢l aro
(10 de noviembre)

Actividad 6. Dar forma a la estructura del aro (11 de
noviembre} ) _ '
Actividad 7. Pegar limpia pipas.en cada. bola de lana (12
de noviembre) : -
Actividad 8. Pegar ojos en cada bola de lana (13 de
noviembre) _ B
Actividad 9: Pegar boca en cada bola de lana (14 de
noviembre)

Actividad 10: Exposicion grupal ¥ cietre.de la manualidad

Reno navidefio en papel reciclable
Actividad 1. Preparacion de materiales.

Actividad 2. Alisa las hojas o recortes de papel reciclado
para:que sea mas facil trabajar. con ellos. Siusas: carton,
cortalo en trozos manejables.

Actividad 3, En el papel reciclado dibuja:
*Cabeza (forma ovalada)

=Cuerpo-{un évalo més grande)

*Cuernos {dos ramas delgadas)

*Orgjas {dos triangulos pequefios)

~Patas (cuatro tiras largas)

+Cola {pequefio tridngulo o pompon de papel)

Actividad 4. Armar el'reno

Actividad 5. Pintar.el reno en-su totalidad de blarico
Actividad 6.-Escarchar el reng en su totalidad
-Adtividad 7, Becorar el reno

Actividad 8. Continuacion de decoracion
Actividad 9 exposicién de manualidad

Centro Vida el Arenillo

Objetivo:  Desarrollar  habilidades  manuales vy
psicomotoras en la. persona mayor, fomentande [a
creatividad, la expresion, [a.motricidad fina y el bienestar
-;emocional en ellos al estar que en contacto con diversos
materiales por medic del trabajo manual.

Titulo: Ceronas navidefias con cartén de cubetas de huevo

.Sesi6n 1 presentacion del proyecto




Sesian 2 ~ Se escoge el carton de las cubetas de huevos,
se limpia bien los cartones, se lija, se le quita residuos de
huevas, se pule, debe que_dar completamente limpio y liso
los moldes.

Sesidn 3- Seleccionamos los materiales se recorta cada
orificio de cartdn y lo ljamos nuevamente, le aplicamos
pintura uniformemente.

Sesién 4- Iniclamos dando explicacion de los. diferentes
tamarios del cartén de las cubetas de'hueve, Sé analiza la
creafividad con muchas expectativas.

Sesion 5- Seleccionamos cartones. de las cubetas: de
huevo cada adulto-mayor utiliza su creatividad para darle
Distribucidn de bolitas navidefias, de material navidefio, y
demas materiales pegados con silicona.

Sesién 6- Con ayuda del gancho de alambre se introduce
¢ada molde de cartén ya pintado de verde para irle dando
forma:a la corona navidefia, cada adulto mayor utifiza su.
motricidad ¥ su congentracién para.quie el proyecto salga
excelente '

Sesion 7 - Se continua con el armado de |a. corona
navidefia y se aplica el brillo y el lacado de Ia misma,
dande un toque elegante con los adornos.

‘Sesidn 8- cada adulto de forma participativa expone su.
proyecto y comenta donde colocara Su atreglo navidefio
gque se estd decorando, se observa la creatividad que
utilizaron en la decoracién.

Socializacion y analisis de vivencias del proyecto,
felicitaciones. por el trabajo realizado

Sesion .- Exposion final

Centro Vida KM 41

_Objetlvo Promover el bienestar emocional, social y
-cognitivo de las Personas Mayores através de |a practica
de manualidades como una forma- de expresion artistica
significativa, favoreciendo [a estimulacion de sus
capacidades y la mejora de su calidad de. vida en el
proceso de envejecimiento.

Velas personalizadas’

Actividad 1: Cortar las imagenes navidénas porlos bordes,
‘euidando la forma de estas,

Actividad 2: Con las imdgenes ya cortadas las. ubicamos
en el centro de la vela, can ayuda de papel mantequilla y
el calor vamos a fijarla a esta, tomanos la imagen y lo
ponemos en la vela:y un pedazo de papel mantequilla por
gl lado brillant¢, poniéndole en direccién a la vels,
aplicamos un poco de calor para fijarla a la vela despugs
de un breve tiempo retiramos el papel mantequilla y
tenemos la imagen fijada a la vela.

Actividad 3: tomamos |a pintura ¥ un pincel de punta fina;
Aplicamos pintura por los: bordes haciendo ‘figuras
gsométrica s o sngmendo la fofma, dejamos que se seque.

Actividad 4: Una vez seca, ¢olocamos sobre la mesa con |
un papel escarcha para frotar con fuerza los extremos de
la vela.




1 Actividad 5: -previamente calentamos en el fuego cera,
cuando este en estado Ilquido pasamas los. extremos ‘de
fa vela qué tieneri escarcha. Esto con el fin.de que estén
bien fijadas a la vela. {este paso lo haré $olo la‘instructora)

Actividad 6 disefio de empaque y efiqueta

Velas navidefias con foami

Actividad 1: Preparar |a base: Cortar un rectangulo. de fomi
(por ejemplo, -azul escarchado de 17 cm por @ cm) ¥
pegarlo alrededor del tubo de cartén: para cubrirlo por
completo. Presionar bien hasta que se adhiera

Actividad 2; Tapar los extremos {opcional): Aplicar silicona
en un extrero del tube, pegar un.trozo de fomi y recortar
el excedente. Repetir en el otro extremo.

Actividad 3: Crear el efecto de cera derretida: Cortar una
tira de foami blance vy darle forma irregular en 10s bordes-
para simular la cera derretida. Cori la aylida de un‘palillo,.
se le puede dar mas textura. Pegar esta tira alrededor del
borde superior del tubo.

Actividad 4: Hacer la llama: Cortar un trozo peguefio de
foami rojo en forma de gota. Pegarlo sobre un trozo-de:
foami blanco, recortando para que el blanco sobresalga.
ligeramente, y luego pegar esta combinacién sobre un
trozo de foami amarille, también dejahdo que sobresalga.
Esto crea un efecto de llama con bordes-de luz,

Actividad:5: Unir las piezas: Pegar la llama en el centro de
la parte superior del tubo, donde se ha puesto el borde de
"cera derretida™.

Actividad 6: Decorar: Afiadir adornos. navidefios al gusto.
Se pueden pegar periitas en serie alrededor de la base y
la parte superior del tubo, o .usar cintas, pifias y ctros
elementos: para un centro de mesa mas completo.

Estas manualidades son versétiles y pueden adaptarse
con diferentes colores y - adornos para crear una
decoracién navidefia personalizada-y creativa.

Diademas navidefas

Actividad 1; realizar los moldes. de los disefios-que se van
hacer.

Actividad 2: cortar los mioldes utilizando los diferentes
fieltros. _

Actividad 3: Realizar decoracion; lazos con listén de satin
Actividad 4: pegar los moldes-a Ja:diadema

Actividad 5: decoracion final teniendo en cuenta todos los
materiales que tenemaos: a disposicion

TRABAJO SOCIAL

Tema: Redes de-apoyo y rutas de atencion

Objetivo: Incentivar en grupo y poner a prueba, la memoria’
visual y capacidad de observacion

Fortalecer la comunicacién enire las personas de un grupo

que ya se conocen.

Actividad 1: “veo mas gue todos”




Actividad Z: “banco de favores®

Actividad 1: “viclencia y vida cotidiana”
Actividad 2: “pedagogia de vinculos'y cuidado relacional.

Actividad 1: “collage de mi comunidad
Actividad 2: “periodistas &n accién”

Actividad 1: “la ruta de la atencion”

Actividad 2. “yo sé quién tiene, lo.que a usted le falta”
Actividad 3 “reconociendo mis rutas de atencién y redes
de apoyo”

PSICCLOGIA

Objetivo: Promover el fortalecimiento: de las funciones
sjecutivas en personas’ mayores mediante actividades
lidicas y participativas que estimulen la -atencion, la
memoria, la. planificacion y el cortrol de impulsos;
favoretiendo asl su autonomia y calidad de vida.

Actividad 1. "Caza de Palabras enMovimiento
Actividad 2 Cubo magico sigue el patron
Actividad 3: Detectives de Detalles

Actividad 1: Stap en Equipo
Actividad 2: Mafana de Adivinanzas
Actividad 3: Clasificadores del Campo

Actividad 1: Sopa de palabras casera
Actividad 2: Cuenta y organiza
Actividad 3: Torre Numérica

Actividad 1: Canta y recuerda
Actividad 2: Memoria y atencion
Acfividad. 3: Rompecabezas caseros

PARA EL MES.DE DICIEMBRE

El equipo profesional realizo las siguientes actividades en
este periodo:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Promover en las personas mayores la adopcidn de habitos
de vida saludables y practicas de. autocuidado que
favorezean el bienestar fisico, emocicnal y social,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades y la
conservacioh de la autonomia y calidad de vida.

Actividades semana 1- Educacion scbre signos de alarma
que requieren aténcion médica.

‘Actividad 1: Identificacion de :cambios anormales en el
cuerpo.

Actividad 2: Reconocimiento de sintomas urgentes
Actividad 3: Importancia de buscar ayuda temprana
Actividad 4: .Cuarido acudir a servicios de salud




Actividades semana 2 Cuidados de UPP

Actividad 1: Higiene y limpieza. adecuada de la zona
Actividad 2; Cambid y manejo de apdsitos

Actividad 3: Prevencion de infecciones.

Actividad 4: Habitos y cuidados complementarios

Actividades Semana 3 — Rutas en salud
Actividad 1: Acceso a servicios
Actividad 2: Asignacién de citas
Actividad 3: Programas de prevencién
Actividad 4: Orientacion y apoyo

Actividades Semana 4 — Odontologia
Actividad 1: Higiene oral diaria

Actividad 3: Sefiales de alerta en la boca
Actividad 4: Visitas periodicas al médico

EDUCADOR FISICO

Objetivo: Promover el bienestar integral y la calidad de
vida de los adultos. mayores mediante la practica de
actividades fisicas al aire fibre, que fortalezcan sus
capacidades motrices, coghitivas, seciales y emocionales,
favoreciendo. un' envejecimiento activo, saludable y con
sentido de plenitud.

Actividad 1: Estimulacion auditiva

Actividad 2: Comandos con direcciones y movimientos
Actividad 3;: Camino auditivo

Actividad 4: Memoria auditiva en movimiento

Actividad 1- Estiramientos suaves guiados por voz.
Actividad 2: Estimulacién visual

Actividad 1: Seméaforo de movimiento
Apctividad 2: Desplazamientas por planos
Actividad 3: Parejas con sefiales visuales
Actividad 4; Recarrido visual

fdse final — estiramiento y relgjacidn

actividad 3: actividades musicalizadas por medio de
aerobicos _

actividad 4: actividades musicalizadas decembrinas

fase final — estiramiento. y relajacion

actividad 1: juedos predeportivos al baloncesto historia -y
familiarizacion

Actividad 2: fundaréntos basicos del baloncesto (pases).

Actividad. 1: juegos tradicionales de relevos:

Actividad 2: gjercicios de capacidades fisicas a través de
bases

Actividad 3: juegos de trabajo en equipo:

Actlvldad 4: juegos de concentragion y atencion

Actividad 1: juegos de mesa
Actividad 2: Senderismo
Actividad 3: Meditacién y relajacion




FISIOTERAPIA

Fortalecer la capacidad aerébica en los adultos mayores
del programa Cenir¢ Vida. mediante: Ja aplicacion de
ejercicios terapéuticos ritmicos y controlados, que
estimulen la funciéon cardiorrespiratoria, mejoren la
resistencia fisica y contribuyan a'la autonomia funcional y
al bienestar integral,

Actividad 1: Caminata con coordinacién en escalerilia
Actividad 2: Circuito aerébico conestaciones

Actividad 1: Baile Terapéutico con Pafiuefos:
-Actividad 2; Caminata con palos
Actividad 3: Ritmo y Pelota

Actividad 1: Caminata en grupo
Actividad 2: Ejercicios en circuito
Actividad 3: Clase de baile suave

Actividad 1: Circuito funcional aerébico

Actividad 2: Caminata Terapéutica Variada

Actividad 3: Estacion de paso lateral con banda elastica:
Actividad -1: Gircuito aerébico "Viaje por €| miindo”
Actividad 2: Caminata activa con eStaciones tematicas
Actividad 3: Baile aerdbico con pafiuslos.

MANUALIDADES

Objetivo:  Desarrollar  habilidades: manuales v
psicomotoras en la persona mayor, que al -¢ontacto con
diversos materiales estimule en ellos Ia imaginacion, la
expresion y el contrel de las emociories por medio del
frabajo manual

CENTRO VIDA CUCHILLA DEL SALADO

Tema: “Arbol Navidefio"

Tema: “Pesebre Ecoldgico: el nacimiento hecho coh amor
y naturaleza”

Tema: “Farol en forma de flor: luz de unién'y esperanza’

CENTRO VIDA LISBOA .

Objetivo: Estimular las habilidadés manuales,. la
concentracion y la expresion creativa en las personas
mayores mediante actividades que promuevan la
reutilizacién. de materiales, el desarrollo sensorial y el
trabajo detallado

Desarrollo sesion porsesion:

Sesion 1 — Lun 01-Dic, Presentacion el proyecto y
trazado del marco

Sesidn 2 — Mar 02-Dic, Reforzamiento del marco y base
doble

Sesidn 3 — Mig 03-Dic, Ubicacidn y marcado de motivas
(9 pétalos y 9 hojas

Sesion -4 — Jue 04-Dic, Recorte de pétalos grandes
{icopor/cartén)




Sesion 5 — Vie 05-Dic, Recorte de 9 hojas pequerias para
ahillo intermedio _

Sesién § — Mar 09-Dic, Pegado de relieves al marco.
{peétalos'y ho;as peguefias)

Sesion 7 — Mi 10-Dic, Aplicacion de la técnica de
cartapesta con papel kraft

Sesién 8 — Jue 11- Dic, Lijado y sellado de |a superficie
Sesion 9 — Vie 12-Dic, Apllcaclqn del estuco plastico
Sesion 10— Lun 15-Dic, Lijado fino 'y retoques del estuco
Sesion 11 - Mar 16-Dic, Aplicacién de pintura base:
Sesidn 12 — Mie.17-Dic, Aplicacién de patinas o efectos
‘dacorativos _

Sesién 13 — Jue 18-Dic, Decoracion final _
Sesién 14 - Vie 19-Dic, Colocacion del espejo o fotografia
Sesion 15— Lun 22-Dic, Exposicion y cierre del proyecto

CENTRO VIDA ALTO BONITO

Objetivo: Estimular las habilidades ‘manuales, la
¢onceritracion y la expresidn. creativa en las: personas
mayores mediante actividades. que promuevan la
reutilizacion de materiales, el desarrollo- senscrial y el
trabajo detallado

titulo: slaboracion de fardlitos con botella plastica y vela
navidefia personalizada

titulo' elaboracién de maracas con‘tapas de-gaseosa
titulo: Cierre de proyectos navidefos

CENTRO VIDA PAVA; TEMA: ESPEJO DECORATIVO
ARTESANAL

‘CENTRO VIDA JAVA

TEMA: PAPEL NOEL EN'ESTRELLA

Actividad 1. Introduccidn al proyecto. muestra de la
manualidad _

Actividad 2. Seleccidn de wmateriales y colores. Se
identifican los colores. que prefieren y se asignan
materiales para cada pieza. '
Actividad 3. Trazado de moldes y corte de. piszas,
Actividad 4, pegar los moldes en la estrella de carton'
Actividad 5. pegar la guirnalda debolitas alrededor dela
estrella ' _
Actividad-6. pegar ojos boca y nariz al papa Nosl
Actividad 7. ultimos apliques decorativos

Actividad 8, exposicién grupal de la manualidad

TEMA: PORTA RETRATOS

-actividad 1: presentacion de la actividad

actividad 2: alistamientos materiales

actividad 3: pintar porta retrato

‘actividad 4; decoracién de el mismo

actividad 5; realizar adormos en cinta navidefia para la
porta retrato

actividad 6: pegar foto familiaren porta retrato y exposicion
‘grupal de la manualidad




TRABAJO SOGIAL

Opjetivo: Promover el reconocimiento, 1a expresion y la
valoracion de las experiencids de vida, memorias ¥y

tradiciones de los adultos mayores durante el mes de

dicismbre, fortaleciendo su bienestar emocional, la

identidad personal v el sentido de pertenencia dentro del

grupo y-la comunidad.

TEMA: VIDA, MEMORIA Y TRADICIONES
Actividad 1: caminos de paz

Actividad 2: el arbol de los buenos deseos:
Actividad 3: el regalo invisible:

Actividad 1. palabras gue abrazan.
Actividad-2: luces gue guian

Actividad 3: mi mejor recuerdo del afio

Actividad 1: cartas.al corazon

Actividad 2: compartiehdo gratitud.
-Actividad 3: la puerta del corazorn:

Actividad 1: semillas de .amor

Actividad 2: dia de esperanza
Actividad-3: brindis por |a vida

PSICOLOGIA

Promover la salud mental y ¢l bienestar emocional en los

ac_!_ultos mayores durante la época navidefia mediante
actividades reflexivas, ariisticas 'y parlicipativas qué
fortalezcan la expresion emocional, la memoria. afectiva y
la integracion grupal.

Actividad 1. "E| regalo de mis recuerdos”™

Actividad 2 “Mi érbol del bienestar”
Actividad 3 Mi fuz intstior

Actividad 17 “Villancicos con sentida”
Actividad. 2. Estrella de los vatores

Actividad 1 “Adivina el Villancica”
Agtividad 2: tradiciones que nos-unen
Actividad 3: “La estiella de mis momentos bellos™

Acfividad 1: Renc-con la silueta de Ia mano
Actividad 2 Memoria navidefia

16

Presentar al supervisor del
contrate un informe mensual
cuantitativo, cualitativo y -por

obligacioneas, con sug
respectivos sopories, de
aduerde a las directrices,

formatos y medios fisicos o
glectronicos dispuestos por el

supervisor del contrato.
Anexando listado de los
elementos sumiriistrados y de la.

GL

100%

Presenta informe-de. gestion cuantitativo. y cualitative con
las -actividades desarrollas,- soportes en medio. fisico y
magnético.

Se .p__resen'ta. cuadro resumen de las actividades
desarrolladas.




poblacién /
plazo

Secretaria de Desarrollo’ Social
un informe final consolidado en

los mismos {érminos de los

informes presentados. Todos
los  informes  deben  ser

-presentados en medio fisico.

beneficiada.  Asi
mismo al finalizar el
contractual presentara ante la

2.1. ATENCION BIOPSICOSOCIAL - ACTIVIDADES
DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO..
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PARA EL MES DE DICIEMBRE

En cada informe se presenta los respectives sopartes quie
respaldan las actividades nombradas, anéxos técnicos
que sustantan la aclividad realizada, asi mismo aguelios
gue se encuentran dispuestos en la especificacion técnica

-sobre personal contratado y pago de.seguridad soc;l_a_l_

En cada evento que realice, dar
los créditos de la ejecucion del
convenio a fa Alcaldia de
Manizales e indicar con claridad

gue se-irata de una labor de I8
mencignada Entidad, Dar a.

Partiendo del equipo. multidisciplinaric, se deja claro en
cada una de las intervenciones realizadas gue [as
personas mayores participes del modelo-son beneficiarias
de la gestién, compromiso, planeacion y del programa qué

. L . ~ Ann0
17 lc;osnggi;}?c?;ﬁf:-?fgan?ialii'al-rj'neggg GL 100%. lidera’ La Alcaldia de Manizales, dinamizado por- el
los mismos el 'apoyo' q'ue a operador del programa y gesta $us .acciories, para
través de la seoretaria  de garantizar la dlgnldad y atencion integral del grupo de
Desarrollo. social-Unidad  de personas mayores atendidas v participes del centro vida
Gestion Social se les brinda.
Se ha cumplido con Jos requerimientos hasta el dia de hoy:
¥ contratar 2 tallerista.
» Entrega de 21 kits deportivos entregados en el mes
de: mayo.
»  Celebracién 7 encuentros intergeneracionales en el
mes de septiembie,
Realizar el aporie al cual se _ > E’-"t_felga de 628 camibusos.
18 comprometié con la 80% }» Entrega de kit.de aseo
presentacion de su propuesta: ¥ 7 encuentro familiares Nevados cabo en el mes de

‘novigmbre




PARA EL MES DE DICIEMBRE
Aportes a ‘ol ® d el 2.
la ol E | 8] 8| 2| ¢ ] Tota
presentagi | < g g8 n“.’-§ £Ex Observacian
én. ol g
i . 2 tafleristas ambas
gnsanuahdad N ¥ | 2 |enelcentrovida.
. Java
Encusntro o )
Familiar? |V || d[d|¥j~¥t & | o Celebrado el mes
encuEntros _ de noviembre
1 IBRERERE tolal, de kils de
I'a(gzode 4i8(1]1213]|0 | aseo entregades-a
o 4i9|8|8|218}152| 871 |lafecha
Los encuentros
Encuentro intergeneracicnale
Intérganera dataltalal o s.fueron
cional 7 VA VIV Y Gelebrados durante
encuentros el 26 de
7. sepliambre
para efectos de la-
“facturacion.el
operador dic
entregada da los;
628 camibusos
correspondientes a
(o5 aportes
éstipulados en la
présentacion inicial
lo que significa que
anivel de
contratacion solo
_ se.cobran 239y
L T I T I los que 58
2'Cami 112|886 |7 entrequen en
busos (628) | 7 |4 |6 |3 | 518184 | 867 | adelanta..
Kits :
deportivas
(5 bandas’
elasticas -
“120-metros
resistencia .
baja -5 : R Entregados en el
.aros.de ula- VY Y ‘mes da mayo.
ula entre
60-65-cm
de didmetro
- 5conos
de 30 cm
téital 21)
Garantizar el cumplimiento de
los requisitos legales. para la
prestacion del servicio de
fransporte cuando el mismo sea
presiado con vehiculos propios’
ylo subcarifratade con persona
Qégf;i?gf ® :: bl.l‘lat;gassza:\:iaéiéa El contratista a través de contrato ‘por prestacian de
'T’ra‘ns orte para facilitar 'lai servicios.cuenta con 25 carros tipo jeeps Willis, que cubren
-aéi'ste;r)it:'ia dz- las  bersonas _ todas las rutas por las cualés se movilizan las personas
avores de aquellos Pu-e iven GL 100% |mayores, garantizando el transporie de. estos desde y
Ié;é); o.pof suqs condigiohes de hasta el centro 'vida, asi mismo con el equipa
.sélu o pmo.vi“ i 1o reauioreh miiltidisciplinario se-acompanan dichas rutas garantizando.
desde y hasta el 'puﬂto' de. el acompafiamiento y reduciendo el riesgo de caidas de
atencién de lunes a viernes los:mismos beneficiarios
(mafiana. tarde) teniendo an j
cuenta donde viven los
beneficiarios y garantizando una
persona acompafiante en las
rutas definidas.




Elaborar g implementar Plan de [

Saneamiento bé&sico, el cual

Elaboro. e implements el plan de saneamiento ¥

.actualmente reposa en los anexos de la obligacion en et

op |debe  ser entregado al| g 100% | drive.
supervisor -deniro del primer
mes de gjecucion centractual.
En cada informe se presenta los respectivos soportes que
respaldan las actividades nombradas, anexos tecnicos
que sustentan la actividad realizada, -asi mismo aquellos’
que se encuentran dispuestos en ia especmcacmn téenica
sobre personal contratado y pago de seguridad social.
Las demdas obligaciones que
para e} curnplimiento del objeto Encuentro Centros vida rural: El dia 22 de diciembire, en el
de este convenio sefale el Centro Recreacional Babilonia, se llevo.a cabo.un emotivo
Municipio, y ‘ademas, -todas encuentro que: reunid a siete Centros Vida de personas
aquellas que se desprendan de mayores: Arenilio, Guchilla, Pava, Lishoa, Java, KL 41 ¥
fas condiciones técnicas Alto Bonito.
descritas eh la convocatoria
21 publica E_SAL_-(_JDS-EQ_ZS GL 100%. La jornada se desarrollé. en un. ambiente. de -alegria,
{Estudios. previos;, Invitacion * lintegracion y companerismo, donde: los partlmpantes

Publica, Adendas. y propuesta
presentada-para Centro-vida No.
3. documentos [os cuales hacen
parte integral del préesente
convenio),

compartieron  actividades  recreativas,
lazos entre los distintos centros. Este encuentro permitio
resaltar la importancia del respeto, la inclusion y el
bienestar de las personas mayores, promowendo el
intercambio de experiencias y la participacién activa.

El evento fue una valiosa oportunidad para celebrar la
unidn, el trabajo en equipc y el compromiso con el
envejecimiento digno y active, dejando gratos recuerdos y
reforzando el sentido. .de comunidad entre todos los
asistentes.

momeantos
culturzles y espaclos de convivencia que fortalecierori.los:

Enunciar los anexos entregados: se entrega el informe fisico 'y en medio magnético.con sus anexos

correspondientes, informe financiero y anexos.

Para constancia de lo anterior, las partes se-declaran a paz y salvo por todo concepto y manifiestan ‘estar de acuerdo-
con lo estipulado en [a presente Acta.-El Super\nsor certifica que €l contratista esta ejecutando las-obligaciongs y el
objeto contractual, de conformidad con lo pactado. Para constancia se fifma en la ciudad de Manizales, en fa fecha:
arriba indicada.

Yaan @@m b.

NOMBRE: Maria Elsy Prisco

Rl MdeT QM&QLQ

FIRMA
Nombre: Carlos Humberto Orozco T.

C.C. Nro, 22,0987, 242
CONTRATISTA

Nombre: Glona Maria Uribe O.
C.C. Nro. 30:273.316
Supervisor

C.C. 10.263.232
Qrdenador del gasto




