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JUZGADO NOVENO DE FAMILIA DE ORALIDAD , %\\
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI %

j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADIC.: 2021-00060 ALIMENTO PARA MAYORES
DEMANDANTE: RONALD GORDON RIVAS
DEMANDADOS: GIOVANNA GORDON RIVAS Y OTROS

FIJACION EN LISTAY TRASLADO #0

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 110 C.G.P., se corre traslado
por el término de TRES (3) dias, del informe de la visita practicada por la
asistente social del despacho al Hogar Geriatrico Anita donde viven los
Sefiores HERNANDO GORDON DUQUE y NORMA RIVAS DE GORDON, visible
en el cuaderno principal.

El presente traslado se fija hoy veintiuno (21) de SEPTIEMBRE de dos mil
veintidos (2022) siendo las ocho de la mafiana (8:00 a. m.)

VENCE: Veintitrés (23) de septiembre de 2022 —5:00 p.m.

l:r .'.-rf!"' [

LORENA-SALAZAR GONZALEZ
Secretaria


mailto:j09fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

1. GENERALES DEL INFORME:

PROCESO: Alimento Para Mayores Radicacion: 2021-00060

PARTES EN EL PROCESO:

Demandante: RONALD GORDON RIVAS
Demandados: ILSE DEL SOCORRO GORDON RIVAS
GIOVANNA GORDON RIVAS
Adultos mayores: HERNANDO GORDON DUQUE (2 de Enero de 1939 (83 anos)
NORMA RIVAS DE GORDON. (19 de Enero de 1939 (83 anos)

CIUDAD Y DIRECCION DE RESIDENCIA

Geridtrico“Anita” — Carrera 64 A #5 -50

PERSONA QUE LES CUIDA Y QUE PROVEE LA INFORMACION

Ana Tulia Munoz.C.C. N0.31.252.995 — (Duena del Geriatrico) Profesional en Enfermeria -
Cel. 313-6930813

Correo Electrénico: hogargeriatricoanita@hotmail.com

AUTORIDAD JUDICIAL QUE LO ORDENA:

Juzgado Noveno De Familia De Oralidad De Cali

PETITORIO DE LA AUTORIDAD JUDICIAL:

Mediante Providencia del veintiocho (28) de Julio de 2022, ordena:

“De oficio:Visita de la Asistente Social del Despacho, Al Hogar Geridtrico Anita (...), con el fin de verificar las
condiciones de cuidado y tenencia en sus esferas personal y social (vivienda, alimentacidn, recreacion,
médica y de relaciones familiares) que ostentan HERNANDO GORDON DUQUE y NORMA RIVAS DE GORDON
en dicha Institucion. De igual manera y de ser posible, entrevistard a los adultos mayores a fin de conocer su
sentir frente a la estadia en dicho lugar...”

TECNICAS UTILIZADAS:
Visita al Hogar Geridtrico, entrevista “Semi-estructurada” a la cuidadora y duena del

Geridtrico, observacion directa y revision de documentos soporte contenidos en el
expediente relacionados con lo requerido.

Anexos: Enfrevista Senor HERNANDO GORDON DUQUE
Documentacion Médica de ambos Adultos Mayores.
Documentacion Legal del Geridtrico
Registro Fotogrdfico.

2. RESPUESTA AL PETITORIO DE LA AUTORIDAD:
Se dard respuesta al petitorio en fres partes:

2.1 “... Condiciones de cuidado Yy tenencia en sus esferas personal y social”
Vivienda, alimentaciéon, Recreacion y Medica:
Los senores H.G.D y N.R. DE G., actualmente residen como “internos” en el HOGAR

GERIATRICO “Anita”. La persona que atiende y desarrolla las actividades respectivas en
la Institucion es La Propietaria del Gerigfrico, la Senora Ana Tulia Munoz, quien es
Profesional en Enfermeria y con experiencia en cuidados de enfermos y ancianos. Fundo
el HOGAR GERIATRICO, aproximadamente hace mds de 10 ahos.Ella es quien realiza la
labor de cuidado de los enfermos: Suministra los medicamentos, estd pendiente del
cuidado de ellos y les cambia el panal a los que lo requieren. En el momento cuenta con
la contratacién de una persona, la senora Nelly Palma que le apoya en las tareas del
Hogar Geriatrico con relacion a: Preparacion de los alimentos de los ancianos, aseo del
hogar, lavado de la ropa y apoyo en tareas de cuidado de los residentes tales como
banado, cambio de panales entre otfros. También indicd que estdn en proceso de
reorganizacion de la Institucion en cuanto a la cobertura de servicios.

En la actualidad, el HOGAR GERIATRICO tiene bajo su cuidado a siete (7) Ancianos; los
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cuales no presentan patologias complejas. Tampoco a pesar de padecer de
Demencias, presentan alteracién del comportamiento que puedan afectar a ofros
Ancianos en el proceso de convivencia. Con los residentes se trabajon de Lunes a
Viernes en las horas de la manana mientras toman sus descansos, actividades de Terapia
Ocupacional (ejercicios para la memoria, manualidades entre otras). Con relacién a la
parte de Médica,Los Residentes del GERIATRICOson atendidos por sus correspondientes
E.P.S.

Para cada uno de los ancianos del Hogar, El Plan de Alimentaciéon es el dispuesto por su
Médico tratante.

La mensualidad que paga el hijo por los Senores HG.D y N.R. DE G., en el Hogar
Geridtrico “Anita” incluye: el servicio de aseo al cuarto, lavado de ropa personal y de
cama, la preparacion de los alimentos (desayuno, almuerzo, cena y medias tardes y
medias nueve), banado, el servicio de enfermeria como soporte a la labor de cuidado.
Ademds se incluyen actividades de Terapia Ocupacional generales y el Control Médico
que les efectUan a ellos es por parte de la EPS. También incluye, rondas donde se les
toma la presidn arterial y para la senora N.R. DE G., incluye el cambia del panal dar los
alimentos.

La “Cuidadora” indicd que los Senores H.G.D y N.R. DE G., ingresaron desde el ano 2019
a la Instituciéon. Que quien paga el SERVICIO DE CUIDADO Y TENENCIA en el hogar, para
los Senores es su hijo, el Senor Ronald Gordon Rivas, siendo el monto pagado Un Millén
cincuenta mil pesos ($1.050.000.00) por cada uno.

La “Cuidadora” indicé que una vez los Senores H.G.D y N.R. DE G., se han banado y
desayunado, ven television, que por lo general se la pasan mirando television, que no les
gusta salir de su habitacién o realizar ofra actividad.

La salud del Senor H.G.D se encuentra confrolada medicamente con relacion a su
Enfermedad Cardiovascular, indico la cuidadora.Pero es importante resaltar que por su
edad requiere que una persona en el dia a dia esté pendiente de la preparacion de sus
comidas y cuidado de ropa entre ofros. Ademds, tiene episodios repentinos de pérdida
del equilibrio derivados de los cinco “Accidentes Cerebro-Vasculares” que ha tenido, por
lo que requiere acompanamiento en el momento que realiza las actividades de “Auto
Cuidado” (banarse, desplazarse) para evitar riesgo de caidas.

Para el caso de la Senora N.R. DE G., se indicé que su salud tambien estd controlada. Es
importante resaltar que por la condicidon salud con relacion a las enfermedades que
padece la Senora Norma requiere permanente cuidado de un tfercero, dada la
alteraciéon de su esfera mental por su enfermedad “Demencia tipo Alzheimer”
concomitantecon la Diabetes entre otras.En razén a ello, no posee iniciativa para
desarrollar las actividades de "Auto-sostenimiento y auto cuidado” (alimentarse, asearse,
cambiarse de ropa y desplazarse por sus propios medios, cambio de panal, tomar sus
medicamentos por si sola entere otras), estas actividades las realiza por ella la
CUIDADORA del GERIATRICO. (Se anexa copia de la documentacién de la CARPETA
MEDICA entre otros).

Con relaciéon alos recientes controles médicos, expresd la CUIDADORA:"Es una actividad




de la que se hace responsable su hijo Ronald, de quien dicees el Unico miembro de la
familia que ella conoce y que estd pendiente de ellos, no conoce sobre otros familiares”.

Indicé ademds que en el momento, el hijo de los Senores (Ronald Gordon Rivas) esta
nuevamente realizando el trédmite pertinente ante la EPS SOS para reactivar el servicio de
Terapia Fisica y Terapia Ocupacional que le practicaban dos veces en la semana a la
Senora N.R. DE G. los Profesionales (enviados por EPS-SOS),en el Hogar Geridtrico,

2.2. RELACIONES FAMILIARES:

Conforme a la entrevista practicada a la Sefora Ana Tulia Munoz (CUIDADORA), el
Senor Ronald Gordon Rivas, hijo de los Senores H.G.D y N.R. DE G, es quien figura como
responsable de los asuntos administrativos que deban manejarse respecto del
GERIATRICO con relacién al CUIDADO Y TENENCIA de sus Padres.

Manifestd, que es quien les visita Unicamente vy les frae todos lo que en la INSTITUCION
GERIATRICA le requieran y quien les lleva a las citas Médicas; aunque manifestd que
Ultimamente por la pandemia, estas citas las han realizado por “Tele-consulta”. Reitera la
CUIDADORA que no conoce a ningun ofro familiar de ellos y que tampoco nadie
diferente a su hijo les visita. Que tampoco existe restriccion o solicitud alguna de que sus
otros hijos no puedan visitar a sus Padres. El horario de visitas es de 10 a.m., a 12:00 del
Medio-dia y de 1:30 p.m., a 3:30 pm.

Durante el recorrido se observd que el senor H.G.D., tenia un Teléfono Movil y al
preguntarle quien se comunicaba con él, indicd que su hija Giovanna Gordon Rivas a
través de "WhatsApp”.

Conforme lo expreséd la  “CUIDADORA”, el Senor H.G.D., mantiene pendiente de su
esposa N.R. DE G.Anteriormente apoyaba por iniciativa propia a la “CUIDADORA" en
actividades tales como peinarla y amarrarle los zapatos entre ofras. Hoy en dia no lo
hace dado su problema de salud en cuanto a “mantener el equilibrio”, lo que podria
generar riesgo de caida para El.

3.CONCLUSION
De acuerdo a las condiciones de ‘“situacion especial” en la que se encuentran los

Senores H.G.D y N.R. DE G, por ser Adultos Mayores requieren de una persona que les
provea acompanamiento y cuidado constante; de manera especial la senora N.R. DE
G., es mas “dependiente” de otros por su imposibilidad para interactuar y comunicarse
COon Otros.

En el momento las necesidades de cuidado y proteccion bdsicas de ambos en su dia
a dia, se encuentran cubiertas en la Institucion “HOGAR GERIATRICO ANITA” cuyo
servicio es pagado por su hijo RONALD GORDON RIVAS conforme informd la
“CUIDADORA" y duena del Hogar Geridtrico, la Lic.Ana Tulia Mufoz.

Por lo observado, se percibe que los Senores HG.D y N.R. DE G., han logrado
adaptarse a vivir en el HOGAR GERIATRICO y han construido un arraigo con relacién al
mismo. Se perciben cémodos y exhiben conductas de apropiacidon de su espacio
habitacional.




Por lo manifestado en el didlogo que se mantuvo con el sefior H.G.D. durante la visitg,
el mismo considera que él y su esposa se encuentran bien atendidos en el “HOGAR" y
atribuyen su calidad de vida a los cuidados de |la senora duena del “HOGAR", Senora
Ana Tulia Munoz. Se observan limpios y a simple vista en buen estado de salud.

RECOMEDACIONES:

-Se sugiere al despacho,si lo considera pertinente; se ordene Chequeo Médico que
permita tener un referente en tiempo actual de las condiciones médicas de los
Senores H.G.D y N.R. DE G., que no son observables a simple vista.

- Por lo observado, la calidad del vinculo de los Esposos, Senores H.G.D y N.R. DE G., es
del tipo “FUSIONADO O ESTRECHQ”, por lo que se recomienda que siempre que se
tomen decisiones respecto del sitio donde deben vivir, éstos deben permanecer
siempre juntos, compartiendo su espacio habitacional vy recibiendo los cuidados
pertinentes que garanticen su calidad de vida en el dia a dia en el hogar que se
encuentren.En caso de llegar a pensar un cambio posible de Institucion Geridtrica
para sus cuidados, debe realizarse consulta con el senor H.G.D., quien por el momento
tiene lucidez y puede dar su opinidn al respecto.

- Dado el comentario realizado por el Senor H.G.D., al finalizar la visita (antes de irme me
comenta: “La situaciéon de mi hija Giovanna es complicada, ella no puede dar mas.) se
recomienda que el Despacho requiera a los hijos de los Senores H.G.D y N.R. DE G.,
para que mantengan a sus Padres al margen del frdmite juridico del proceso y de
manera especial al Senor H.G.D., pues esto puede generarle afectaciéon emocional;

dado que aun fiene lucidez.

Nota: Las conclusiones que se formulan en el presente informe, son el resultado del caso que nos ocupa, se refieren
Unicamente y exclusivamente a las condiciones y situaciones que existian en el momento de practicarse, y por ello,
los resultados no pueden extrapolarse a otras circunstancias o condiciones ambientales o situacionales. Por esta razén,
en caso de producirse variacién sustancial o modificaciéon de tales circunstancias, convendria una nueva evaluacién y
efectuar un nuevo andlisis. Este informe no se constituye en una evaluacién o valoracién psicologia para tal objetivo
debe direccionarse el pedimento a la instituciéon correspondiente.

Todos los medios e instrumentos utilizados para recolectar la informacién al igual que los registros fotogrdficos
aportados con el informe, se obtuvieron previa autorizacién de las personas involucradas durante el desarrollo de la
visita.

HASTA AQUIi EL INFORME

Informe Elaborado por:

2

Gladys Ampgrﬁ Rojas Ruiz

Psicologa Lic. SSP 2270

Mg. Psicologia Clinica

Especialista en Derecho de Familia y Psicologia Juridica y Forense
Asistente Social Grado 1

Juzgado Noveno de Familia de Oralidad de Cali



ANEXOS



ENTREVISTA

Se deja constancia que no se puede concretar entrevista con la Senora NORMA
RIVAS DE GORDON, por la afectacién de sus funciones mentales superiores derivada
de una condicion clinica permanente y de deterioro progresivo (alzhéimer), por lo cual
generaimente estd en estado de mutismo' y tiene poca produccién verbal.

Si bien es cierto que al hablarle ella dirige la mirada hacia su interlocutor, su
capacidad atencional disminuye rdpidamente y sus respuestas son incoherentes.

Al ingresar a la habitaciéon, el Senor HERNANDO GORDON DUQUE, se enconfraba
sentado junto a su esposa viendo television. Tenia puesto una camisilla y pantalén y
en el momento de las fotos que accedidé a que se le tomaran, se puso de pie y se
acercd al armario y saco una camisa y se la colocd.

En ese orden de ideas se establecid un dialogo con el Senor HERNANDO GORDON
DUQUE, el cual se transcribe a continuacion:

Entrevistadora: Buenos dias ;como estdn? mi nombre es Gladys Amparo Rojas
Hernando Gordon. Bien.

;Estan viendo television? Si.

;. Coémo estdn hoy? Bien.

.Cuéntame ya desayunaste? Si. Como no.

.Quién le dio el desayunito? Ella, Dona Ana (Sefiala a la “CUIDADORA", Lic.Ana Tulia Mufioz,

que se encuentra presente).

.El desayuno estarico, te gusto? Claro, uppp, muy bueno.

¢También te gusta el almuercito y comida que te dan? Si. Claro.
Cuéntame, ;Quién les ayuda en cuanto hacerle el aseo a la habitacion, darte los

medicamentos? Dona Nelly (Es la persona que estd contratada para dicha labor).

;Dime que hacen por Ti y Tu Esposa en este“HOGAR GERIATRICO"? Todo lo que
necesite, inmediatamente me levanto.

:Cudndo te levantas que haces? Los medicamentos si son puntuales.

.En darte las comidas son puntuales? Si.

:Como es el trato que te dan? Noo. Magnifico.

;Te gusta estar viviendo en este hogar y el cuidado que les dan? Si. Claro.

Cuéntame. ;A tu Esposa también le cuidan bien? Si. A ella mds que todo.

:.Coémo te sientes de salud actualmente? Muy bien.

.Qué le agreqgarias a los cuidados en el “Hogar” para que estuvieran mucho mejor
atendidos tu y esposa? No. Aqui estamos bien, muy bien.

Senor Hernando, usted me permite tomarle unas fotos a Usted, a su Esposa y a su
espacio habitacional para que las vea el Senhor Juez del caso? El Juez!ll,

Si. Seior HERNANDO, su hijo Ronald estd adelantando un proceso de “Fijacion de
Cuota de Alimentos”, para que todos sus hijos apoyen en ello y ustedes puedan tener
qgarantizada su calidad de vida en el dia a dia. Entonces el Seinor Juez dio la orden de
venir a ver como viven ustedes acd en el Hogar, por eso estoy conversando con usted.
Aaah, yalll,

1. Mutismo. Incapacidad para hablar, no provocada por lesiones en las cuerdas bucales.



Cuéntame. Qué actividades te gusta realizar para entretenerte, acd en el HOGAR
GERIATRICO?No. Nada.

LQué es lo que mas te gusta? Ver television, es lo Unico.

;Te gustaria hacer otra actividad? Nooo. No porque por mi Sefiora no puedo hacer
nada.

La enfrevistadora observa un computador colocado sobre el tocador y le pregunta.
;De quién es el Computador? Mio.

;Cuéntame qué haces en el computador?No. Mds que todo o necesito para hablar
con mi hija que vive en Francia.

.Qué bueno y que te dice tu hija cuando hablas con ella? Ella por ejemplo ahora me
llamo (Ensena un celular).

Tienes un celular Si.

.En el celular tienes servicio de “Whats App”? Si claro.

.Y quiénes de tus hijos te escriben por “Whats App”"?vea ella escribié (Se lee
GIOVANNA) (Toma el celular y me ensena) quiubo “Pa”, sigo mds o menos, a veces
siento un poquito de dolor”. Es que ella ha estado bastante enferma, me explica.

.Y quién mads te escribe? No. Ella.

;Sabes si ella ayuda a tu hijo Ronald para cubrir los costos de tu estadia aca?Claro.
;Sabes en qué le ayuda? Ella le manda $100 francos al mes, perddn Euros.

iPor qué sabes que ella le envia ese dinero? Yo sé que ella le manda esa plata.

Seguidamente se le pregunta si me permite tomar fotos y El responde que si. Se pone
de pie va (la CUIDADORA le vigila la marcha)hasta el armario y toma una camisa y se la
coloca dado que estaba en camisilla. Se conversa mientras se toman las fotos.

.Te gusta ver mucha televisién? Si.

.Qué programas te gustan?Todos, en la manana son muy buenos, en la tarde también
hay una novela buena.

;Puedo ver dentro de tu _armario? Claro (Se pone en pie y abre la puerta del armario, la
CUIDADORA le vigila la marcha).

Luego antes de irme me comenta:La situacion de mi hija Giovanna es complicada,
ella no puede dar mas.

Le comprendo, lo consignaré en el INFORME.

;Puedo revisar el bano? Claro, cémo no.

Seguidamente se les indicd que mi visita ha terminado, se les agradece por el fiempo y
me despido de ellos.

HASTA AQUI LA ENTREVISTA
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/
T mano 9 NUmero de orden:6.301.754

Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 1 de 2
Fecha y Hora Expedicién: 06 / 04 /2022 - 10 : 28:00 Fechay Hora Registro: 06 /04 /2022 - 10:32:12 Episodio 31560192
Historia Clinica: 29065622
Paciente: NORMA RIVAS OCHOA
Documento:CC 29065622 Teléfono: 3206962324
Direccién: CLL 4D 89 36BL 8 DP 602
Convenio: SOS-PGP MANTENIMIENTO SALUD Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Vinculo:Beneficiario Categoria: A
DURACION
MEDICAMENTO DOSIS | FRECUENCIA ADM"“’:;‘T%E\CION CANTIDAD TRA{;‘I:ISE)NTO INDICACIONES
CLOTRIMAZOL 1g/100g(1%
CREMA TOPICA X 48(@ %) 2 Tubo CADA MES TOPICA 12 (T?jng ) 13‘(’:&%&?}? 4 VECES AL DIA *\
360
FERROSO SULFATO TAB 300 (TRESCIE
R I R T
SESENTA)
Tableta
BETAMETASONA 0,05%
0,05G/100G) CREMA T 12 (DOCE )| 180 (CIENTO
( T(l)J B)O 0540 é OPICA | 2Tubo CADA MES TOPICA e s 4 VECES AL DIA
180
CADA 24
(CIENTO | 180 (CIENTO /’ ’iaé,%o 0\[
BISACODILO TAB 5 MG. 1 Tableta HO%/?:) (1 ORAL OCHENTA) | OCHENTA) 2. .
Tableta
ESOMEPRAZOL 40 MG CADA 24 ( CIENTO | 180 (CIENTO
TABLETA. fiSTabiots il ORAL OCHENTA)| OCHENTA)
) Tableta
360
(TRESCIE
CADA 12 180 (CIENTO
MEMANTINA 10 MG TABLETA. | 1 Tableta ORAL NTOS
HORAS SESENTA) | OCHENTA)
Tableta
360
( TRESCIE
CADA 12 180 (CIENTO
MG TABLETA. | 1 Tableta ORAL NTOS
QUETIAPINA 25 MG HORAS SESENTA) OCHENTA)
Tableta
0) | 180 (CIENTO
HIDROXIDO(AL+MG) s CADA 8 BRAL 8 (OCH
+SIMETICON 8.4% X 360 ML. | ° Mililito HORAS Frasco | OCHENTA)
180
CADA 24 Sl (CIENTO | 180 (CIENTO
LOSARTAN TAB 50 MG. 1 Tableta | HORAS (1 O OCHENTA)| OCHENTA)
DIA) Tableta
3 CADA 24 180 (CIENTO
INSULINA GLULISINA 100UI/ML | 10 Unidad | S0 e 4 SUBCUTANEA ci s(a ?'SI(?H)O oc&« ENTA) CARTUCHO - 10 SC AL DIA
SOL INY 3ML. intern DIA)
CADA 24 10
(CIENTO | 180 (CIENTO MBIO DE ORDEN
1Tableta | HORAS (1 ORAL OCHENTA)| OCHENTA) CA
DIA) Tableta
) A402)290 ~ C a1 dr dey
aariojar-PA” CAPRIMIDA-D HI2/200 - Cofa &0
; ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
FIRMADO ELECTRONICAMENTE:
Nombre: Nombre:
o Especialidad Nombre: Documento: Documento:
Profesional Faat R N et
BUENO MARTINEZ ELIANA echa ico:
91544 MEDICINA GENERAL £t mn Despacho: Telefénico

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion.
COPIA - Drogueria

IPS COMFANDI SAN NICOLAS / CL 21 7 25 - CALI/Tel: 928852666
Serviclo: U.T. Medicina General Ubicacién:




T mano ar Numero de orden: 6.301.754

Orden de Medicamentos - POS (C)

Numero de pagina: 2 de 2
Fecha y Hora Expedicién: 06 /04 /2022 -10:28:00 Fechay Hora Registro: 06 /04 /2022 -10:32:12 Episodio 31560192
Historia Clinica: 29065622
Paciente: NORMA RIVAS OCHOA
Documento:CC 29065622 Teléfono: 3206962324
Direccién: CLL 4D 89 36BL 8 DP 602
Convenio: SOS-PGP MANTENIMIENTO SALUD  Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de Vinculo:Beneficiario Categoria: A
VIA DE DURACION
MEDICAMENTO DOSIS | FRECUENCIA CANTIDAD |TRATAMIENTO INDICACIONES
ADMINISTRACION (DIAS)
180
CADA 24
(CIENTO | 180 (CIENTO
ACIDO FOLICO TAB 1 MG. 1 Tableta HOR&‘E) (1 ORAL OCHENTA)| OCHENTA) \
Tableta
360
EMPAGLIFLOZINA 25MG CADA 12 (TRESCIE | 480 (CIENTO
+LINAGLIPTINA 5MG TABLETAs, | ! Tableta HORAS ORAS NTOS oc(HENTA)
SESENTA)
Tableta
NISTATINA 100.000UI CREMA 12 (DOCE )| 180 (CIENTO
TUBO X 20G 2Tubo CADA MES TOPICA Tubo OCHENTA) CON CADA CAMBIO DE PARNAL

= \VIC.'b(/’(' LGf’ZIVQMCok? D) wa il ‘lablﬁ/&o nd ey,

FIRMADO ELECTRONICAMENTE: ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Nombre: Nombre:
Registro Numero Numero
Profesional Especialidad Nombre: Documento: Documento:
NA Fecha Numero
s MEDICHIA OENERAL gg:ngNlmRTlNEz L Despacho: Telefonico:

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion.
COPIA - Drogueria

IPS COMFANDI SAN NICOLAS / CL 21 7 25 - CALI/ Tel: 928852666
Serviclo: U.T. Medicina General Ubicaclon:




(ﬁ‘?mehndi

CIUDAD: Cali

Tk naano aniga

FORMATO ENTREGA DE INSUMOS

IPS PRIMARIA: Alameda

FECHA: 10/02/2022

ASEGURADORA: SOS-PGP GR CARDIOVASCULAR CONTRBTIV

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre ]

RIVAS

OCHOA

NORMA

1

N° Documento Fecha de nacimiento Edad Sexo
Identidad
29065622 19/01/1939 083 afios Femenino \
INSUMOS PARA 6 MESES CANTIDAD \
- 1. Tirillas #300
2. Lancetas #300
3. Agujas para lapicero de insulina 32g x 4mm #180

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

PROFESIONAL: AVILA OYOLA, CLAUDIA LORENA

RM: 761348/02



SR Comfand;

r T mano aniga

FORMATO ENTREGA DE INSUMOS

CIUDAD: cali FECHA: 10/02/2022

IPS PRIMARIA: Alameda

ASEGURADORA: SOS-PGP GR CARDIOVASCULAR CONTRBTIV

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombre H
RIVAS OCHOA NORMA \
N° Documento Fecha de nacimiento Edad Sexo
Identidad
29065622 19/01/1939 083 afios Femenino \
SOLICITUD MEDICA CANTIDAD \
1. Glucémetro #1

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR

PROFESIONAL: AVILA OYOLA, CLAUDIA LORENA

RM: 761348/02
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mmmo._.c>o> LA INSPECCION TECNICA No 094305D
ﬂ»r ESTABLECIMIENTO IDENTIFICADO CON NIT: 31252995
\N>NOZ SOCIAL: HOGAR GERIATRICO ANITA
ACTIVIDAD ECONOMICA  8730-ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADO DE PERSONA
REPRESENTANTE LEGAL ANA TULIA MUNOZ OROZCO
\\_DIRECCION CR64A550
\ CUMPLE CON LAS NORMAS VIGENTES DE SEGURIDAD REFE g %mzo_Om Y SEGURIDAD HUMANA.
CALI, AGOSTO 10 2021 FECHA DE <mzo_z__m».\mab .zN 10 2022 S
i flo a partir de la fecha de realizada Ia
De acuerdo a la Ley 1575 de 2012 art. 42 este certific v /A
_:mvooo_o: técnica u_»:mnam El cambio de los fac Je ic i[dos antes de la fecha de vencimiento
| presente certificado. w £ G/
“ABN >o_@ ) N
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BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE cALI

FACTURA ELECTRONICA

VENTA
890399000-2
AV DE LAS AMERICAS 20N 54 VERSALLLES AUTORIZACION NUMERACION D
Telefono: 882 1252 Fax: 653 24 24 FACTURACION
530330222:.08

NO.18764004342153
z:BmSQoJ.xbquuwn R
desde: FG-20406 has

asta

FG-37282, Vigencia desde

30/09/2020 hasta 30/03/2022
18 Meses
CUFE: Fecha Aceptacién DIAN:
E unmw&amumonuo.\gmaaowumwg309 b8c40cd64chice11dd10cat 81 mawauowmnmdﬁ*woaoéowaowcouawacommmmd ; 3-050
2021-08-12 09:49-03-0500
Cliente: MUNOZ OROZCO ANA TULIA Fecha de Emision Forma de pago Fecha vcto.
NIv 31252995 2021/08/12-09:46 Contado
Direccién:  CR64A S50 Remision Pedido Nro. No. OC
Teléfono: 3778455 RMS-00130274 03-PD-95518 0943050
Vendedor: Proxima Visita: Medio de Pago:
Ciudad:
ad CALI 112 10-Efectivo
Referencia Descripcion Cantidad |  Valor Unitario %DESCTO. %IVA Valor Total
$G3010 INSPECCION TECNICA PLANEADA 1 $152.941 20,00 19 $122.353
Valor Bruto Valor Desctos Valor Subtotal Valor lva Valor Neto Impuesto- _ Base Tasa Valor
$152.941 $30.588 $122.353 $23.247 $145.600 VA \\,\/, §122.353 19.00 % 23047
. et o 4 ) ~
Esta factura corresponde al valor final del certificado de seguridad, ya descontado el pago parcial de los derechos de % » :, ..:)rfw 3 N~ o
i ‘g
inspeccién ($ 50.000). aplica descuento del 20% por tiempo limitado. g Y 7 » ff‘ QG/
ssssnense s / '3 ¢ 2 Y ~ ,
Valor letras: CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE® * * \ / 4 th s = / B
; T |
RESPONSABLE IMPUESTO A LAS VENTAS. CONSIGNAR BANCO COMERCIAL AV VILLAS CTA AHORROS No 487023012, O CTA AHORROS DEL BANCOLOMBIA No. 077259921-19, FA xnuc
: 7 g
DE SOLICITUD DE INSPECCION TECNICA NO REEMPLAZA EL CERTIFICADO DE SEGURIDAD. A \ \ i T“
RESARIAL S.A NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, ENTIDAS SN AR LUCRO, REGIMEN TRIBUTARIO ESPEQAL
FACTURA GENERADA: SOFTWARE DE SISTEMAS DE INFORMACION M“\_W m_mMoSz_u; i Nt 5%.%%%
PROVEEDOR TECNOLOGICO NIT 890.319.193-3 DIR: Av 3A Norte 26N wozwmwOw. NO EFECTUAR RETENCION DE _z\ceﬂama. GQMERCIO SEGUN ACUERDO 321 DE 011 ART 78 NUMERAL C
s $ > e
SIESA E-INVOICING, S| CANCELO EN EFECTIVO SOLICITE SELLO DE PAGO DE —le L,
lESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN LEY 1231 S 3 .m..\.
IDE 2008. LA FIRMA POR TERCERO EN REPRESENTACION, MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A ~ 4
INOMBRE DEL COMPRADOR, IMPLICA SU OBLIGACION. R

ORIGINAL




bammadeComemmdeCdi iy
®ERTIFIOADO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Fgchaf,a’chedlclén. 03/05/2022 04:02:36 pm

. i 3 ; ] ¢
ey it LS Y Ja !
g f W) J

Reaibbeo. 8528440, Valor- $3 200

et Bl coomo bE VERIFICACION: 08223R5EOL

hten do y congiabilidéd de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
‘espectivo ¢ digo, Para que visualice la imagen generada al momento de su
La verif cacién se puede realizar de manera 111m1tada, durante 60 dias

» ‘eal'enda’rio, cont:ados a partlr de la fecha de su expedlclon.

N

g o ¢ Fairar AR
» T s s 0

LiEﬁIM'IEN*i‘d bE ',.CO:ILIA.E}R'(",‘I“O,,:'_ HOGAR GERIATRICO ANITA

’ ¥ ‘

MUNOZ ORQZCO ANA TULIA

\
Qwr

los 03 dlas'del mes de mayo de 2022

‘ bl ppsa

DEBE RENOVARSE ANUALMENTE DURANTE LOS (3) PRIMEROS MESES DEL ANO
SR AL NI Al R o

TO DE COMERCIO



- Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicion: 03/05/2022 04:03:23 pm

] iHﬁﬁEﬁ¥§e |

Recibo No. 8528440, Valor: $3.200

s CODIGO DE VERIFICACION 08220R7ZAH -

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la ‘imagen generada al momento de su
‘expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

L TR calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

N

CON FUNDAMENTO EN LA MATRTCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
cAMARA.uE COMERCIO CERTIFICA

EA i NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

i Nembre. 3 : ANA TULIA MUROZ OROZCO s
e Idgntiflcac16n. B C R NI32 579950 i A
% ] “» 31125219951 5=7.. '
Grp;}nqlpal; Cali - Vvalle
Sl T MATRICULA
858552 <1
‘matrlcula en esta Camara. 06 de noviembre de 2012
5 renovado. S 2022
enovacién: : ; 03 de mayo de 2022
: v Grupo 3
N - » )
i A/UBKLACKﬁN

CRA ‘64A NRO 5 - 50
) Cali = iValle
énico: hogargerlatrlcoanlta@hotmall com
rcial s it 3778455
s : 2 5554620
FiEdes 3155090750

notlfica01én jud1c1al " CRA 64A NRO 5 - 50
Calitasusial e
hogargeriatricoanitaGhotmail.com
v G 3m7Rdns
SR B554820 -

W ",3155090750

0z OROZCO ST autorlzé recibir not1f1cac1ones personales
de cenfo;miaad con lo establecido en los articulos 291
‘.67 del bédigo de Procedimiento Administrativo y de lo



> CamémdeComemmdév. "
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATC
Fecha expedicion: 03/05/2022 04:03:23 pm

Recibo No. 8528440, valor: $3.200

" - 1
 CODIGO DE VERIFICACION: 08220R7ZAH
ilidad de este certificado, ingresando a www.cccC.0rg.co
para que visualice la imagen generada al momento de su
puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
rtir de la fecha de su expedicién.

Verifique el contenido y confiab

v digite el respectivo cédigo,
expedicién. La verificacién se
3N calendario, contados a pa

U )

GLASIFICAGION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ciu

Actividad principal Cédigo CIIU: 8730

»ﬁmSGrQﬁéigh'de_la;actividadﬂeconémfca repértéda en el Formulario del Registro Unico
Emprggag;al y Soglal —RUES-: ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADO
Qg??ﬁ?SONAS\MAYQRES*x/O DISCAPACITADAS i - ;

i

e S ~INFORMACION FINANCIERA

fatlcual

1§ﬁta‘matr1culado reporté la siguiente informacién financiera,
asi:

}\anla Gltima informacién reportada en la matricula mercantil,

JACION FINANCIERA
- $1.000.000
$0

d,erinaria::SO.

Cédigb devProcédimiéntb Administrativo y de lo
> 2005, los actos administrativos de registro,
‘dias habiles siguientes_ a la fecha de

‘administrativos recurridos quedan en
esueltos, conforme lo preve el articulo
de los Contencioso Administrativo.

¥



! CamaadeComembd Cali
CERT sy
”:CADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
echa expedicién: 03/05/2022 04:03:23 pm

Reci :
bo No, 8528440, valor: $3.200

CoDr

onfi;§? PE VERIFICACION: 08220R7ZAH

s llldad.deveste certificado, ingresando a WWW.CCC.0rg.co

c1ids: + Para que visualice la imagen generada al momento de su

S€ puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
dos a partir de la fecha de su expedicién.

Pectivo ¢¢
La verifica
calendario, conta

- ©eXpedicién,

A la fech
4 ¥ ‘hora g '
€ e g S
recurso,  %ped1c1on de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombr ” Yy : : )
Cali el?lge la'perona natural-figura(n)_matriculado(s) en la Cédmara de Comercio de
it . S).Slguleqte(S)’establecimiento(s) de comercio:

Nombfe:f Caial HOGAR GERIATRICO ANITA
‘Matricula No.: 858553-2 '

Fec?a de mat;icula: ‘06 de noviembre de 2012
Ultimo afio renovado: 2022 : Pty
Direcailoni i < CRA 64A NRO 5 - 50 (

Municipiiof s © Cali -"valle

 SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA -JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
. SCOMEREIO. ' RN ; 50l : 4
ACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE 'TIENE
I, COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PA!S, PODRA CONSULTARLA EN
o) A

 INFORMACION COMPLEMENTARIA
. TAMANO EMPRESARIAL

ot

rticulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
: dé‘la,empresa es: MICRO

i
'

os en el periodo - CIIU:8730

Kk ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok K ok ok X



.“, . : camawdeComemmdecml,
 GERTIFICADODE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
; - Fecha expedlclén 03/05/2022 04:03:23 pm

-ty

s S g e L . RSl Recmbo No. 8528440, Valor. 531 200
THEA e ' AR CODIGO DE VERIFICACION: '08220R7ZAH

V%tirzqhe el cohtenido % confiabllidad de este ‘certificado, ingresando a Www. Cic Zzg co
S "5. y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momer%5>d su
g ewpedNCJén La‘Veriflca016n se puede realizar. de manera jilimitada, durante ias
‘calendarlo, contados a partlr de la fecha de su exped1c1on.

.

“dadNaon lo establec1do en el Cédlgo de Procedimiento Administrativo y de lo

ninistrativo, y de la Lley 962 de 2005, los actos administrativos de
certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
,31empre gue no sean .objeto de ‘recursos; el sabado no se tiene como dia

;‘m en o de los requlsltos sobre la valldez jurddica 7y probatoria de 1lo
~de da o0s determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
te se encuentra respaldada

des los certificados generados. electrénicamen
‘da de certificacidn dlgltal abierta acreditada por el organlsmo nacional
qém (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

cen‘el - decreto 2150 de 1995 y la autorizaciédn impartida por la.

a de Industrla y Comercio, la firma mecadnica que aparece a continuacién




@ Camarade Nit: 890 399 0011
Comercio de Calle: B #3-14 Piso 3

alj Conm: B86 13 00
WWww.ccc.org.co

Autorizacién numeracién racion ron R n 18764 13092 mer. n i S a 17 1 hasta la 17VT f
clén de facturacis echa gencia des
C electrénica Resolucién No. 18764005130928. Numeracion auto Izada desde | V asta la 17VT 300000 h
. . ) fec! je vigencia des

Generada por Certicdmara Nit: 830.084.433-7

CUFE: d9de6f246314ee91bbd6: a =
cd024b2(169a5d86ef3d9 15, 23fal a €eb
i ' ef3d9163b1a5dc19ed30323fadf353af94d3251aa8e9150350dfda2bdebb

CLIENTE: Ana Tulia Muioz Orozco

C.C.: 31252995

TELEFONO: 3778455

DIRECCION: -CRA 64A NRO 5 - 50

CIUDAD: CALI

# CODIGO DESCRIPCION

4710
28 il 0
710
4 510
5 2093
6 621
Ty 20
8 720
ORNET20
10 520
11 1020
12 621
13 2770

Derechos Renovacion Anos Anteriores (Ins : 858552-1)
(base lig. 1.000.000)

Derechos Renovacion Afios Anteriores (Ins : 858552-1)
(base lig. 1.000.000)

Derechos Renovacion Afios Anteriores (Ins : 858552-1)
(base lig. 1.000.000)

Derechos Renovacion (Ins : 858552-1) (base liq.
1.000.000)

Servicio Especial De Certificacion Rm (Sec) (Ins : 858552-
1) s
Descto Certificados 5% Dec 1756 (Ins : 858552-1)

Derechos Renovacion Afios Anteriores Estab. Local (Ins :

858553-2) (base lig. 1.000.000)

Derechos Renovacion Afios Anteriores Estab. Local (Ins :
858553-2) (base lig. 1.000.000) ‘

Derechos Renovacion Afios Anteriores Estab. Local (Ins :
858553-2) (base lig. 1.000.000)

Derechos Renovacion Establecimiento Local (Ins : 858553-
2) (base lig. 1.000.000)

Certificado Matricula Establecimiento De Comercio (Ins :
858553-2)

Descto Certificados 5% Dec 1756 (Ins : 858553-2)

Formularios Medio Magnetico (Ins : 858553-2)

TOTAL VENTA A NOMBRE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI

TOTAL

u/m

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

94

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO. 17VT 282027
CORREO: hogargeriatricoanita@hotmail.com

FECHA Y HORA DE EXPEDICION: 02/06/2021 19:19:52
FECHA DE VENCIMIENTO: 02/06/2021 19:19:52
FORMA DE PAGO: DE CONTADO

MEDIO DE PAGO:; TRANSFERENCIA BANCARIA

CANTIDAD VALOR BRUTO
1 41.000,00
1 43.000,00
1 45.000,00
1 45.000,00
1 3.100,00
1 -200,00
1 41.000,00
1 43.000,00
1 45.000,00
1 45.000,00
1 3.100,00
1 -200,00
1 6.200,00

de 02-

10-2020 hasta

SUBTOTAL

41.000,00
43.000,00
45.000,00
45.000,00
3.100,00
-200,00
41.000,00
43.000,00
45.000,00
45.000,00

3.100,00

>

-200,00

b

6.200,00

e

360.400,00

-
360.000,00

Numero de lineas: 12



>

= 2 fit: 890 399 0011
Camara_de Calle: 8 #3-14 Piso 3
Comerciode Conm: 886 13 00

Cali wWuww.ccc.org.co

Generada por Certicdmara Nit: 830.084.433-7

.
Autorizacién numeracién de facturacion electrénica Resolucion No. 18764005130928. Numeracion autorizada desde la 17VT 100001 hasta la 17VT 300000 fecha de vigencia desde 02-10-2020 hasta
02-10-2021

CUFE: d9de6246314ee91bbd6cd024b2169a5d86ef3d9153b1a5dc19ed30323fadf353a194d3261aa8e9150350dfda2baeb6
Fecha validacion: 02-06-2021 21:42:14

Responsable de IVA, no somos grandes contribuyentes. Entidad sin animo de lucro. No contribuyente de impuesto

sobre la renta. No aplicar retencion en la fuente art. 23 Estatuto Tributario. MONEDA: COP
No aplicar retencion de ICA art 78 literal ¢ Acuerdo 321 de 2011 de Cali. VALOR BASE: 360.400,00
Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio art. 774 Cédigo de Comercio. TOTAL DESCUENTO: 400,00
Proveedor tecnolégico SOCIEDAD CAMERAL DE CERTIFICACION DIGITAL CERTICAMARA nit 830084433.
IVA 0.00
Software: Certifactura
RETENCION: 0.00
TOTAL A PAGAR: 360.000,00
SALDO A FAVOR 0

OBSERVACIONES

Recibo de caja: 8094499

360.000,00

| ELABORADO POR: ATIEMPO CREDITO TOTAL A PAGAR:

—



Camara De Comercio De Cali
Nit: 890399001-1 F-RG-0003
Sede Principal: Calle 8 No. 3 14
Conmutador: 8861300
Recibo No.: R-8528440
Numero de Radicacion ;"?Oéébéééaéénom‘“_
Fecha: 03—M9Y~2022 16:01 Cajero:MAGﬁﬁiAL
MUN440Z ORDZCO MUNSY0Z OROZCO ANA TULTA
GBl 31252835
Matricula : 858552-1
Matricula : 858553-2

Descripeion Can Valor
Derechos Renovacion 1 .48,066
(1,000,000)

(Ins : 858552-1)

Servicio Especial De i 3,200
(Ins : B858552-1)

Derechos Renovacion ] 48,000
(1,000,000)

(Ins : 858563-2)

Certif. Matricula Es 1 3,200
(Ins : 85B8553-2)

Formularios Medio Ma 1 6,500
(Ins : B58553-2)

TOTAL 108,900
EFEC

aAtendido por : MARIA FERNANDA GONZALEZ
Sede ¢ Unicentro web

% La factura electronica relacionada con
este tramite, sera enviada al correo
electronico registrado (abrir qarpeta_
.2ip adjunta en su corieo contiene PDF v
xml
* Elmiépuesto de registro se recauda a
favor de la Gobernacion del Valle del
Cauca (Ley 223 de 1995 reglamentada por
el Decreto 650 de 1996) _
* Conserve este recibo como soporte del
go realizado. _
?ﬁggﬁs le e] estado del trisimite en
est de virtual en www.ccc.org.co
nuestros serv1ci?s v1rtua;es
.0rg.co ¢ comuniguese co
Qggnter al telefono 8861300
grnes de 7:30 am a 5:00 pm.
o las tildes y las n(s)
onal.




Deposito [

Planta

Hogar Geriatrico Anita
Area lote: 285.30m2
Area const.: 202.36m2
Area libre: 82.94m2
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REGISTRO FOTOGRAFICO HOGAR GERIATRICO “ANITA”
DONDE HERNANDO GORDON DUQUE Y NORMA RIVAS DE GORDON SE ENCUENTRAN BAJO CUIDADO
ESPACIO HABITACIONAL

1.- Al momento de efectuar el Registro Fotogrdfico, el Sefor HGD vy la Sehora
NR De G. ya habian desayunado y estaban sentados en sus sillas tal como se
observa y como lo indicd la "CUIDADORA" en la entrevista: siempre ven
television. Por lo general asi permanecen.

posee el mobiliario bdsico: una cama, un Closet para guardar sus pertenencias
(ropa, elementos de aseo y medicinas), una cémoda.

La Habitacién posee una adecuada iluminacién natural y es aireada. Se
observa un espacio habitacional con “toque familiar”, se percibe “arraigo” en
sus ocupantes, el mismo Senor HGD ensefno el Closet y manifestd sentirse bien
en el HOGAR GERIATRICO.

3.- Dos vistas del Cuarto de
Bafo. Obsérvese unaSSilla
para facilitar el banado de
la Sra. NR de G. La “Bateria
Sanitaria” es de uso
exclusivo de los Esposos
Gordon. El cuarto de Bano
es amplio. Esta dotado de
un “Caminador” al lado
del lavamanos para
facilitar el desplazamiento
de la Sra. NR de G.
También detrds de la
puerta las “pacas” de
panales debidamente
organizadas.

Se observa limpioy libre de
obstdculos, con elementos
de aseo disponiblesy
adecuadamente
organizados.

2.- Toma desde el fondo de la habitacion. Vista
parcial del Closet. Dentro del mismo se
observan:la ropa bien organizada, al igual que
otros elementos de aseo.




REGISTRO FOTOGRAFICO HOGAR GERIATRICO“ANITA”
DONDE HERNANDO GORDON DUQUE Y NORMA RIVAS DE GORDON SE ENCUENTRAN BAJO CUIDADO
ESPACIOS DE USO COMUN

4.- Toma desde la enfrada de la puerta del “Hogar Geridtrico”. Se
observan algunos de los Residentes en la mesa desarrollando
actividades de Terapia Ocupacional. Obsérvese que los pasillos
tienen barandas de “seguridad y apoyo” (pasa-manos) y estdn
libres de obstdculos. Es una edificacibn con una adecuada
ventilacién e iluminacién natural. Su condicién actual, evidencia
gue recibe mantenimiento adecuado. No se observan las paredes
desgatadas. obsérvese la amplitud y limpieza de los espacios.

|

6.- Vista del

patio interior de

la casa, allilos

Residentes :

toman el Sol, 5.-Panoramica del patio de la casa, donde se efectian

también. las labores de “secado” de laropa. En este espacio los
Residentes también hacen pequenas caminatas,
obsérvese en los muros las “barandas -pasamanos” para
que ellos se apoyen en el desplazamiento y evitar caidas
de los Residentes.

Finalmente, todos los espacios reciben adecuado mantenimiento y se observan libres de obstaculos.



