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VERSIÓN: O.O

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ORG CUENÍA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, SUMINISTROS Y CONVENIOS

F: l1.AP.GF

FECHA: 03.07.18

/ TODO EN COPIAS A EXCEPCIÓN DE FACTURA Y CERTIFICADO DE RETEFUENÍE).
r' TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR LEGAJADOS E¡I LA PARTE SUPERIOR

SIN CARPETA SIN GANCHOS DE COSEDORA (NÍTIDOS Y LEGIBLES}.
/ PRESENTAR UN PAQUETE CON LOS DOCUMENTOS COI,IO SOPORTE DE PAGO

A LA OFICINA DE PRESUPUESTO CON VISTO BUENO DE OFICINA JURíDICA, EN EL
ORDEN DESCRITO A CONTINUACIÓN:

coNVENro DE coopERAcroN No @l -)o¿4 l0l C01.\tcñTR"A6§&',1
OOCUMENTOS REVIS ES

1

2

FACTURA ORIGINAL ( SI ES REGIMEN COMUN)
cUENTA DE coBRo oRTGtNAL (sr Es REcTMEN §rMpLrFtcADb¡ (F:i3 .aP.GF) N/A

3 ACTA DE lNlClO (5olo pe.a el prim€r pago) (F:(E.AP.GC) N/A
4 ACfA PAGO PARCIAL O FINAL (F:29.AP.GC)
5 ACTA DE RECIBO OE ALMACEN (Sl ES CONTRATO OE SUMINISTRO) {F:03.AP.GA} N/A
6 RELACION OE ACTIVIOADES REALIZADAS POR EL CONTRAIISTA Y/O ACTAS DE ENTREGAS

sEGúñ EspEctFtcactoNEs De coNTRAro (F:z1.Ap.ca)
7

I

cERTtFtcactóN DEL supERVtsoR (REctBtDo A sATtsFAcctóN DEL BtEN o sERV|cto y

SEGURIDAO SOClAL PLANILLA PAGADA OEL PERIOOO OBJETO DE COBRO (P.N. CON AASE DE
conzactóN oEL io% DEL tNGREso pRoMEDto MENSUAL, coN v.B. DEL supERVtsoR).

.oclSEGURIDAO SOCAL DE CONFORMI :53.4P

I cERTtFtcAoo DE RETENctóN EN LA FUENfE- oRTGtNAL (pERsoNA NATURAU
't0 acrA DE apRoBAcróN DE póLrzas y copra DE polrzAs ( st SoN Eitc|DAS,PaRA pRtMER

PAGO O AOICION
N/A

11 INFORME FINAL DE SUPERV§lON (PARA PAGO FINAL) (F:07.AP.GC) NIA
12 copla coNTRATo y/o ADTCtoNALES (sEGúN sEA EL cAso) N/A
13 COPIA COMPROMISO PRESUPUESTAL N/A
14 COPA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N/A
15 qoE4 Egr acrqAlEADo ( DE otctEMBRE 2fll2 EN aDELANTE) N/A
16 co pra!A!484!!r cof,ERcro (pERsoNA JURIDtcA) N/A
17 COPIA PAGO DE ESTATTIPILLAS DEPARTAIIENTALES CON cOLlLl..AS O SELLO BANCO

LEGIBLES
18 ACTA OE LIQUIDACIoN (Sl ES ÚN|CO PAGO O PAGO FTNAL) (F:31Ap.cC)
19 coNSTANctA DE cTERRE pRocESo CoNTRACTUAL (st No ExtcEN póLtzAs), EN caso oE ouE

EL CONTRATO LLEVE GARANÍIAS, ESTA ACTA DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN LAS
GARANIIAS. (F:32.AP.cCl
(Sólo 8e adjunta para la cuonta de S€cretBria Jul¡d¡ca )

(rra l'/br)th Gn;/*
FIRMA CONTRATISTA

1. REvtsróN DEL supERvtsoR s. Rev¡sróN DE PREsupuESTo

z. Revlsrór,¡ JURfDtcA ¿. nwrsó¡¡ oe resonenfe



f,IAN DI,¿\N
Representación Gráfica

FACTURA ELECTRóNICA DE VENTA

Datós del Documento

Numero de Facfura: FE{

Fecha de Emsión: @lA9n02L
Tipo de Operacion: @Ert¡
'l'ipo de ¡,legociación. Cdtrdo
Orden de Compra:

Datos del Emisor

código úñico de Factura - CUFE r (Xs7c&lb8fr LÍ2C¡SJEdFB164

21f,35c€9f.hc50b¡t385l6ad6l cl¡764d24é7 c7t+1819373G32bc263
85a7c9f8176cs

Fecha de Vencimiento: 6/09/2(»l
Prefio: FE

¡,td¡o de Pago: Cr{tr Atüo
Fecha orden de compra:

¡po de Res@nsalilidad:R4l¡EPtl

Nit dei Emlsor: 9m607O{3

N¡cr¡bre Cornercial: FUNDAOON EDAD & VIDA

Responsabilidadtributaria: 1-M
¡po d6 Contnbuyeñte: Püsona lrrtta
ActiviiadEconornica: 8810

leiéfono: X)13186038

Oatos del Adquiri€nte

Razón SocÉ¡ R NDACION EDAD & VIDA

Dirección: CR 17 la ¡t5 8RR VIII¡ OUMPICA

Pab: Cobmtja

Departamento: Sa,tbndcl
[tunicipro Srn Gl

Correo: h¡.-r,8t@hd¡úcorn

Nt del Adqu¡riente:8oog$2¡l

Tipo de Documento: NIT

Número Documento: 80qr99824

Nhrñbre Comercial: MUNIOPIO D€ SAfi GIL

Responsab¡lidad tritutaria: Z. tdo rpb
Ipo de Contribuyente: Pcr¡ona ]ur&
Tipo de Responsabalidad:R-99f1{

Detalles de Productos

Razón Socialr MUiüCIPIO DE SA¡l GIL
Dirección: CL 12I 51

Pab: Cobmt¡5

Oepartámeñto: Sarfrúar
tufunacif*rciudad: 9n Gl

Correo: hadndaosanglgor.co
feléfoflo: 2t5655

D,PIJEÍOS

¡t{c

I l*
co.n r.6 ü7-2021, ¡t .ón
a¡ttrt¡.i a 60 rdü6 n¡yú..
r.dr S rtrti!, ,.rbdo ól r0
d. r0úo d t d. !.c6rt d.
202r.

NIU r.@ t
18.900.m.00

$
1&9@.@,00

Descuentos y Recarqos Globales

Nro. fDo CódEo

lnfomac¡ón Complementaria Extensión

Descrixih % Morto

Nro Nombre Gmpo vabr Campo

Antic¡pos

Nro

Tirc d€ DooJmento Referencb

Vabr

Número Refererrá Fecha RefererEb

Fecha recbiro

Referenc¡as



Notas F¡nales

L¡rca de negocb:

Datos Totales

¡tot{Eo
f^s oE c ¡,lalo

slbtotc PGcb U¡trb (-)
SubtolJ !G. gr,v.bL (.)
fotd otror lnpu.to. (+)
t{onto torC i¡pu.lo(+)
TotC r¡c ñpu.ro (-)
I>$u.nto Gbbd G)
Rl(¡fo Gbbl (+)

Vár totdd. ¡ op.rIÉn (-)

18,900.000.00
0,m
0,00
0,m

16.900.mo,00
0,00

0,00

r6,t00.000,00

coP

$

t
I
t
t
t
t
I

9oo¡ria.rto v¡Id¡do pof b oIAll
Oa/09/2021 ¡6:S559

ooo¡ñ-lto s.¡.r.do * Oa,/Og/2021
1a:5555

G.n.rfo por: §o¡¡dón e.tuf,. D¡ i Nt:
aoo,¡97.26t

¡{Ir€ro de Autoriz¿ciifl : 1876.10118884m R.r!o a.d¿ado: tr ó. 1 R¿.tEo a.brlz.&: ¡b.t¡ 50 vlgrrEi¡r 2022{}26



CUENTA DE COBRO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

San G¡|, 14 septiembre 2021

Por medio de la presente enviamos relación de cuadro económico ejecutado en la entrega de
al¡mentación en casa a 60 adultos mayores inscritos a la FUNDACION EDAD & VIDA en el
cumpl¡miento de la resoluclón 47O del2} de marzo de 2020. I

PRESUPUESTO ECONóMICO PARA tA ATENCóN DE 60 AOUTTOS MAYORES

FECHA DE INICIO S ruf{ro 2021

RETACIóN POR DIA ENITEGA ATMUERZO

ÍOTAT, PARA CANCETAR EN DINERO
olEcrocHo M[.t of{Es NovEsctEMTos Mlr pEsos M/c

§18.9o0.m0

[ug""kLh."fu l,ffi 
",0" 

Edad & vida
NtT 900697043-2

CONVENIO DE COOPERACIO No. OOZ OE 20.21

FECHA TERCER PAGO 10 DE AGOSTO AI. 08 DC SEPTIEMBRE 2021 - DIAS HABII,ES

coNctPTo

DEscRtPcróN

ATE ctóN y ALrMErrrActóN NUTRtctoNAt

AtMU€RZOS DOMtClLtARTOS

VATOR DIARIO POR ADUI-TO s 1s.0@

AGO§TO 10: 60
AGOÍO 1l: 60

AGOSTO 1:l: 60

AGOSTO 13: 60
A6OSTO 16: 60
AGOSTO 17: 60

AGOSrO lt: 60
AGOSrO 19: 60
AGOSTO 20: 60

A6OSTO 23: 60
AGOSTO 24: 60

AGOSTO 25: 60
AGOSTO 26: 60
A6OSTO 27: 60
A6OSTO:10: 60
A6OSTO 31: 60

S€PNEMBRE 1: 60
§EPTIEMBRE2T 60
SEPNEMBNE3: 60
SEmEMESE 7: 60
SEPIIEMBfiEt: 6a

TOTATIDAD DET SERVICIO DE ADUTTOS
MAYORES AIE¡{DIOOS 1.260

I



ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA PAGO

F:29.AP.GC

VERSIÓN: 0.1

FECHA: 12.05.21

ACTA DE PAGO PARCIAL NO OO3

CONVENIO:

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

OBJETO:

CONVENIO DE COOPERACION No. 007-2021 /
MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER ,-
FUNDACTON EDAD & V|DA /
"AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN
Auwo oe LUCRI PARA LA ATEN;IóN
ALIMENTARIA DE ¿OS ADULTOS MAYORES
CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO SOC/AI
A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID _ 19 EN EL
MUNICIPIO DE SAN GIL"

En la ciudad de San Gil (Santander) a los catorce (14) días del mes Septiembre de 2021
se reunieron en la Alcaldía municipal de San Gil, Secretaria de Gestión Social y Salud,
MAURICIO ARDILA PATIÑO, en calidad de supervisor del convenio de cooperación No
007-2021 y LINA FERNANDA MANCTLLA GUZMAN, tdentif¡cada con ceduta de
ciudadania No 1.095.808.755 de San Gil, en calidad de Representante legal de la
FUNDACION EDAD & VIDA con Nit. No 900697043-2 en su condición de
CONTRATISTA, con el fin de elaborar la presente acta de pago parcial No 003, según lo
acordado en el convenio de la referenc¡a con base en las s¡gu¡entes.

CONSIDERACIONES

1 Que se ha verificado por el supervisor el cumplimiento del contratista frente al
sistema de seguridad soc¡al y ten¡endo en cuenta el Decreto 1213 del23 de Julio
de 2018 en su artícuro 2.2.1 .1 ,1 .l pago de cotización de ros trabaiadores
independ¡entes al sistema de seguridad social integral a partir del mes de óctubre /
se efectúa mes vencido y se pagará en los plazos establecidos de acuerdo a los
dos últ¡mos dígitos de su documento de identificación.
Que el contratista ha presentado informe de actividades der periodo
correspondiente del 10 de Agosto de 2021 al Og de Septiembre de ZO21 y ex¡ste ,
certificación der supervisor der contrato acerca dél cumprim¡ento o" üi'
obllgaciones y ejecución del objeto.

2

CONCEPTOS FECHAS VALORES
VALOR INCIAL s74.700.000

VALOR ADICIONAL
VALOR TOTAL $74.700.000

PI.Azo EJECÚCIÓN INrcIAL 83 DIAS HABILES /
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021

FECHA DE TERMTNAcTóñ 06 DE OCTUBRE DE 2021 /
PI.AZO DE PRORROGA

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL



ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA PAGO

F:29.AP.GC

VERSIÓN: 0.1

FECHA: 12.05.21

3 Que el pago parcial No 03 es el siguiente:/

{ér

CONCEPTO
VALOR INICIAL $74.700.000
VALOR ADICIONAL
VALOR EJECUTADO Y PAGADO $37.800.000,
VALOR ACTA PARCIAL NO 03 $18.900.000.
VALOR POR EJECUTAR $18.000.000 -
SUMAS IGUALES $74.700.000 $74.700.000 ,'-

Por lo anter¡ormente expuesto el contrato cumple con los requisitos exigidos para su ..
ejecución por lo cual.

ACORDAMOS

PRIMERO: Cancelar al contratista FUNDACION EDAD & VIDA con N¡t. 900697043-2,
representada legalmente por la señora LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN
identificada con C.C N'1.095.808.755 de San Gil; la suma de DIECIOCHO MILLONESr'
NOVECIENTOS MIL PESOS M.CTE ($18.900.000) que corresponde at vator de ta
presente acta No 003.

En constanc¡a se firma por los intervinientes el día catorce (14) de Septiembre de 2021.

il"1t4 a
LINA FERNANDA NCILLA GUZMAN
R.L. FUNDACION EDAD & VIDAD

CONTRATISTA

MAURICIO ARDILA PATI ño
SUPERVISOR

VR CONTRATO PAGOS



INFORME DE ACTIVIDADES N' 03
coNvENto DE cooPERAC|ON N' 007-2021

San Gil, Septiembre del2021

SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patiño
CARGO: Secretario de Gestión social y salud
ALCALDIA DE SAN GIL

NIT O CC DEL CONTR.ATISTA

900697043-2 03

NO
FUNDACION EDAD & VIDA 007-2021
P

DEL: | 10t08t2021 IAL: 08/09/2021 |

-

OBJETO OEL CONTRAT
14t09t2021

AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCIÓN
ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPAGTO SOCIAL A

CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL

AVANCE DE EJECUCIÓN

NUMERO Y
OBLIGACION DEL

CONTRATO
ACTIVIOAD RE ALIZADA EVIDENCIA

Entrega puerta a puerta
de almuerzo y merienda
de acuerdo a las
minutas establecidas
por el y/o Ia profesional
en nutrición.

\

Se entrega almuezo y merienda
puerta a puerta de acuerdo a la
minuta des¡gnada por el profesional
en nutrición durante los dÍas
hábiles comprendidos entre g de
julio y 9 de agosto del presente
año.

Se anexa evidenc¡a de fotos y
de formato de f¡rmas diarias, de
forma fisica y digital (CD).

Controlar el peso y la
nutric¡ón de los adultos
mayores
institucionalizados.

Se realizó visita el dfa 2 de
septiembre 2021 a 20 adultos
mayores instituc¡onalizados en el
sector San Mart¡n, en el que se
toma peso y talla. Se real¡za
informe por parte de la nutricionista
en el que expone fndice de masa
corporal y estado nutriciona¡ de
cada adulto Í

Se anexa evidencia de fotos y
de formato de firmas, al igual
que el informe realizado por la
nutricion¡sta de forma física y
digital (CD).

(

,,^.k[?"-[grtrlhú^ i
NtT 900.697.043-2

Página 1 de 1

INFORME N"

NUMERO DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACIÓN

(



San Gil, 14 de septiembrc de 2021

INFORME DE COORDINACION
FUNDACION EDAD & VIDA

SECTOR: SAN MARTIN

En cuanto a las actividades realizadas por la coordinación del programa en el
primer corte que comprende del 10 de agosto al 08 de septiembre 2021 , se/
encuentra:

Se ha supervisado el buen funcionam¡ento del objeto del convenio, que se
cumpla a cabalidad las obligac¡ones asum¡das por la FUNDACION EDAD &
VIDA sector San Martin. Garantizando de forma efectiva que se cumpla con
la m¡nuta diaria designada por el profesional en nutric¡ón y de igual forma/
responsabilizándose por la toma de evidencias como fictografías y firmas
diarias de los 60 adultos mayores en las entregas puerta a puerta del
almuerzo y la mer¡enda, igualmente que la porc¡ón y el peso del alimento
sea el correcto.

. Se vigila que se cumpla protocolo de bioseguridad ¡mplementado por la
emergencia actual pandemia coovid-19. Facilitando medidas de protección
al personal así mismo el uso de ¡mplementos de desinfección de manos y /
demás. Se revisa diariamenE el aseo locat¡vo de los espacios donde se
preparan los al¡mentos, de igual forma el buen lavado y desinfección de los
porta comidas. el vehículo que los trasporta y el personal que los entrega,
evitando así la propagación del virus a los adultos mayores los cuales
hacen parte en la poblac¡ón en r¡esgo en la emergencia coovid-19.

Se atiende a los supervisores en sus visitas y se cumple con los documentos 7
solicitados por los mismos.

Se coordinan las vis¡tas realizadas por el personal para la toma de peso y talla a
los adultos mayores correspo
informes por cortes terminados.

nd¡entes y así de_ r datos y realizar

rov LOPEZ PAREDES
Coordinador Martin



CERTIFICADO DE NOVEDADES

FUDACION EDAD Y VIDA

SECTOR SAN MARTIN

Se informa que en el tercer corte comprendido del 10 de agosto al 8 de septiembre
de 2O21 no se reportó novedad alguna respecto al personal de beneficiarios del
programa de centros vida del adulto mayor.

Se realizó la entrega de un detalle por parte del personal del centro vida a los
integrantes del progra
de la misma forma los

G LOP

RDI

ma cu ón del día del adulo mayor, y

O VIDA SAN MARTIN

_---7

7



f{' NOMERE Y APETTIDO N' CEDUI.A EDAD 5I5BEN EP5

1 ALFONSO VARGAS 13835004 76 A4 Nueva eps
2 AURELIANO SANCHEZ 5743377 80 A5 Nueva eps
J NICODEMUS ARAQUE 21250080 81 87 Nueva eps

4 ,JOSE GOMEZ OURAN 5144L78 70 Sanitas
REINALDO QUINfERO 5708061 69 c13 Nueva eps

6 CELMIRA PARRA DE CALDERON 28373532 66 Sa nitas
7 DANIEL LOPEZ FIGUEROA 2t26528 83 c15 Nueva eps
8 PEDROPABLO SANDOVAL 13806204 72 A5 Nueva eps
o MARIA fRINIDAD JOYA 37890878 83 B6 Nueva eps

'10 PURIFICACION JOYA 28269947 85 B6 Nueva eps
11 ANA JOSEFA BOIAÑOS 28372L33 B8 Nueva eps
12 MARIA ERNESTINA REYES 37892250 88 Nueva eps
13 MARIA FLORENTINA AYALA 283786/.8 81 N ueva e ps

14 CARLOS FLOREZ SANCHEZ 5?4t307 83 A5 Nueva eps
15 PASTOR GARCES ESTUPIÑAN 5743787 77 c7 Nueva eps
'16 37888810 63 B5 Nueva eps
17 MARIA ALICIA ZAMBRANO 20252932 89 c1 San¡tas
18 ISABEL RODRIGUEZ GARCES 28089124 79 B6 San¡tas

19 MARIA CECILIA VARGAS 28375495 7r B4 Nueva eps
20 ANA ELVIRA CASTRO 37942358 87 c12 Nueva eps
21 MARIA AGUEDA ARIAS 2825280L 90 c3 Nueva eps
22 EVANGELISTA MILLAN GOMEZ 2184528 86 B5 Nueva eps
23 ANA ROSA MILLAN 284tg4r'. 74 B5 Nueva eps
24 BRIGIDA MAYORGA 37220738 76 82 Nueva eps
25 PEDRO A. GOMEZ 8224488 82 82 Nueva eps
26 VERONICA TRIANA 28098500 65 B4 San¡tas
,1

SERAFIN AMADOR 5623873 79 B4 Sanitas

28 FANNY BARON 28376857 74 c11 Nueva eps
29 SOCORRO ORTIZ JAIMES 37800642 78 B4 Nueva eps
30 ELVIA ROSA MENESES 28375366 80 c12 Nueva eps

31 MARIA ATMEIDA ALMEIDA 28292162 79 84 Nueva eps
32 EDUVIGES REYES DE VELASQUEZ A3 Nueva eps
,¡)

JOSE ARCANGEL ABRIL 324L742 67 92 Nueva eps
34 MARIA DE ]ESUS RODRIGUEZ 21100700 92 Nueva eps
35 MERCEDES AFANADOR 37886119 69
36 LEOPOLDO CARVfu AI CACERES 97067622 63 82 Nueva eps
37 DIDIMO ARDILA t7077 66t 76 c7 Nueva eps
38 ELVIA ROSA TRIANA 28376267 79 A4 Nueva eps
39 TERESA FERREIRA 37886674 68 A4 Nueva eps
40 ISOLINA MERCHAN 1100950341 87 B5 San¡tas
41 PASTORA CACERES DE MERCHAN 24270357 93 B5 Sanitas
42 JESUS MARIA DAZA IIMENEZ 5742350 74 Nueva eps
43 37891565 b1 c2 Salud total
44 AOOLFO ROA ESTEVEZ 5743909 65 c13 Nueva eps
45 ROSALBA VERGARA SANCHEZ 28468302 66 c13 Nueva eps
46 GUSTAVO BECERRA PEÑALOZA 91065215 DE

B5

c18
c18

MARIA DEI TRANSITO OSORIO

B2
Sanitas

B6
MARIA SMITH AYALA

Salud total



47 HERMETINDA VARGAS 37885854 82 B5 Salud total
48 ANTONIO MARIA ACEVEDO 5575894 73 B6 San¡tas

49 LORENZO BALLESTREOS SEPULVEOA 21,6/'672 86 C5 Nueva eps
50 37891715 62 B1 Nueva eps
51 GRACIELA SANTOS DE LOPEZ 37888535 68 B2 San¡tas

52 2087326 84 B3 San¡tas
53 ALCIRA GONZALEZ ANGEL 28378850 82 B1 San¡tas
54 ELSA GRANADOS 37888940 58 82 Nueva eps

55 FLORINDA BAUTISTA DE B. 2837s5t2 84 c1 Sanitas
56 ALIX MARIA ROMERO 37882234 65 Nueva eps
57 CELENY ROMERO PINEDA 37892672 68 Nueva eps

58 CUSTODIA DIAZ CARVAJAL 37795242 72 B6 Nueva eps
59 INES BUENO DE SIERRA 37888590 90 82 Nueva eps
60 LUCILA GUTIERREZ DE PAREDES 28369726 92 c2 Nueva eps

NOHEMA CACERES AMAYA

MIGUEL ANGEL ROJAS

C6



¡NFORME DE VIGILANCIA NUTR¡CIONAL

FUNDACION EDAD Y VIDA

SEDE: SAN MARTIN

BLANCA LEONOR MANTILLA G

NUTRICIONISTA DIETISTA. PUJ

REG. MND 02264
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NUTRICIONISTA ENCARGADA: BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ

POBLACION BENEFICIADA: 60 Adultos mayores del sector de san Martín del

municipio de san gil, que serán valorados a lo largo de la ejecución del contrato;

en el tercer corte se hace valoración de 20 adultos mayores

se lleva a cabo el tamizaje nutricional de la población atendida, para lo cual se

¡ealiza la toma de medidas antropométricas de los adultos mayores, por parte

del personal de la fundación con el fin de determinar el estado nutricional

individual de cada uno de ellbs.

Objetivos:

Determinar el estado nutricional de la población usuaria del centro vida

edad y vida sede san Martín I

Desarrollo

Dada la contingencia de la pandemia covid-19 se realiza toma de peso ytalla
a los beneficiarios del programa; a través de visita domiciliaria realizada por,

un funcionario de la fundación edad y vida previamente capac¡tado.

Poster¡ormente la información recopilada es entregada en medio digital a

la nutricionista de la fundación quien procede a elaborar una tabla de

consolidación de la información.

Dentro de la visita realizada se entrevista y se toman medidas

antropométricas a cada uno de los adultos mayores de la institución, que

se encuentran funcionales o a sus familiares con el objeto de conocer
preferencias, rechazos e intolerancias alimentarias

Toma de medidas antropométrícas:

El funcionario delegado por la institución diligencia un formato en el que se

registra los datos de peso, talla, patologías crónicas y satisfacción con la
alimentación suministrada

FICHA TECNTCA: FUNDACroN EDAD Y WDA SEDE SAMARTIN



En la encuesta de satisfacción el 100 % de los adultos mayores entrevistados

refieren alto grado de satisfacción con la alimentación recibida, y no se.-,/
obtiene ninguna sugerencia al respecto

CONCIUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la nutrición juega un papel preponderante en la salud de l'a

población, y más aún en la población de adultos mayores, es necesario

Barantizar una alimentación completa, equilibrada suficiente y adecuada al

estado fisiopatológico de la población, y realizar las modificaciones

dietarias pert¡nentes que estén acordes con el manejo nutricional de casos

especiales

Es necesario garantizar el cumplimiento del ciclo de menús establecidos, y

continuar con la implementación de las derivaciones para los adultos
mayores que presentan trastornos en los procesos de masticación y
deglucíón.

BLANCA LEONOR MANTILLA G

NUTRICIONISTA DIETISTA P.U.J

REG. MND 02264



Análisis de la información recolectada

Con base en la información recolectada se procede a la trascripción de la
información a un cuadro de Excel, donde se analizan los datos para así

obtener índice de masa corporal y se revisa el resto de la información, para

proceder en la elaboración del presente informe estadístico de la situación "
encontrada

INFORME DE I.A SITUACION NUTRICIONAT ENCONTRADA

la información fue registrada en un cuadro de Excel diseñado para este fin.
Posteriormente fue analizada para obtener el índice de masa corporal y el
estado nutric¡onal, según los patrones de vigilancia dados por la OMS, en el 7
decreto 2465 del mes de junio de 2015. Con base en la información
consignada, se elabora el presente informe.

se valoró un total de 20 adultos mayores: de los cuales la totalidad fueron
evaluados por medio de lMC, y entre ellos se encontraron 17 normales
(85%) y 3 en sobre peso (15%)

A continuación, se grafica la situación nutricional encontrada

GRAFICO DE ESTADO DE

LOS USUSARIOS

508RE PESO

OBESIOAD

BAJO PESO

NORMAT

0 5 10 15 20

Adicional al estado nutricional se revisó la presencia de enfermedades
crónicas no trasmisibles de la población adulta, haciendo uso de la
información recopilada por medio de la visita domiciliaria, en el listado
entregado para la realización de ra actividad; se evidencia que er 100% de
los adultos mayores valorados no refieren patologías crónicas



NOMBRE TALLA TATLA AL CUADRADO PESO tMc

seraf¡n amador 2,7225 81

jesus maria duarte 2,49 80

isolina merchan 2,56 52

pastora cacereS 2,3LO4 49

fan ny baron 2,6569 59

maria agueda ar¡as 2,37t6 55

stavo becerra 2,9929
2,280t 50

hermelinda vargas 2,3409 49

antonio maria acevedo 2,592L 63

lorenzo ballesteros 3,3t24 84

nohema caceres 2,7225 63

2,5281 58

m uel ro as 2,56 54

alcira gonzalez 2,7225 81

elsa granados 2,4336 56

flor¡nda bautista 2,4025

alix romero 2,280t 54

celeny romero 2,56 63

custodia d¡az 2,6244 60

(

1,65 29,8 SOBRE PESO

1,7 27 ,7 SOBRE PESO

1,6 20,3 NORMAT

L,52 2t,2 NORMAL

1,63 2?,2 NORMAL

7,54 23,2 NORMAL

t,7l 69 23,l NORMAL

rosalba vergara 1,51 2L,9 NORMAL

1,53 20,9 NORMAL

L,6l 24,3 NORMAL

t,82 25,4 NORMAL

1,65 23,r NORMAL

graciela santos 1,59 22,9 NORMAL

t,6 2L,l NORMAL

1,65 29,8 SOBRE PESO

1,56 23,0 NORMAT

1,55 57 23,7 NORMAT

1,51 23,7 NORMAT

t,6 24,6 NORMAL

t,62 'r, o NORMAL

(



NORMAL 77

BfuO PESO 0
OBESIDAD 0
SOBRE PESO 3

GRAFICO DE ESTADO DE LOS

USUSARIOS

SOBRE PESO

OEESIDAD

EAJO PESO

NORMAL

0 5 10 15 20
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

CERTIFICACION DE SUPERVISION

F:53 AP.GC

VERSIÓN: O.O

FECHA: 03.07.18

EL SUSCRTTO SECRETARTO DE GESTTON SOCTAL y SALUD./

DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

CERTIFICA

Que LA FUNDACION EDAD & VIDA; con Nit. No 900697043-2 Representada legalmente
por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN ¡dentif¡cada con cedula de ciudadanía Nro.
1.095.808.755 expedida en San Gil, cumplió a cabalidad con el objeto del convenio de
cooperación Nro. 07 de 2021 suscrito con el municipio de San Gil, cuyo objeto es:
"AUNAR ESFUERZOS CON IJNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCIÓN ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL
IMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID _ 19 EN EL MUNICIPIO DE
SAN G/t", durante el periodo comprendido, entre el 10 de Agosto de 2021 al 08 de,.,

Septiembre de 2021.

En lo referente al pago de seguridad soc¡a¡ integrada de acuerdo a la normatividad en
mención, el contratista está cumpliendo con los pagos correspondientes a Salud, pensión ,

y r¡esgos profesionales en cumplim¡ento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se corrobora lo anter¡ormente dicho, con las siguientes planillas:

PERIODO tBc NO PLANILLA PIN PAGO
PENSION AGOSTO/SALUD SEPTIEMBRE PERSONA JURIDICA 1040322734 8862870920

AGOSTO s908.526 '1039889774

$908.526 1040121271
AGOSTO $908.526 1087431223

$908.526 21063367 21063367
AGOSTO s908.526 8615131593 8613486580

Dada en San Gil a los 14 días del mes de Septiembre de 2021.

u9dr
MAURICIO ARDILA PAflÑO

Secretario de Gestión Social y Salud
Supervisor

AGOSTO

AGOSTO
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N
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)
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Pcrlodo E.rüclo 202108

PACADA 2021.09-03'08:67:24.1

I. OATOS OEL APORTANTE

CARLOS GIOVANNI LOPEZ PAREDES

Tlpo do Empro6a
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II. DATOS OEL AFILIADO

Razón Soc¡al

cc 1'100948934Oocumento
felálonoINDEPENDIENTE 3017798/,40

Forma Prosentaclón UNICOÑATURAL)o Par6ona
Departañento

ldentit¡caciónRep.o6entant6 Legal

CRA 15A 21.36 SAN MARTIN

SANTANDER

cc 1100948S34
N

Apollldos y Nombf.. Códlgo Cludtd - Canlro do
rr.b¡jo Ublc.clón Laboral

Tipo Coüzant8
1.,

59 CARLOS GIOVANNI LOPEZ PAREOES 68679000 - 68 SANfANDER

III. APORTE POR CADA UNA OE LAS ADMINISTRAOORAS ASOCIADAS AL AFILIAOO:

E e 1 ! I t

IV.TOTALES

MEN

s0 § 261060
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.Z
ASOPAGOS IOENT¡F¡CACION

RAZON SOCIAL BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ

cc-39754866
s.a

COO, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

0

FECHA GENERACION REPORTE 2021-09-15

BANCOLOMBIA

20214A

PERIODO SALUDi 202148

21063367

1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 2't 063367

TIPO DE PLANILLA: I

coorGo
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIAOOS IBC
FONOO

SOLIDARIDAO

FONDO
SUBSISfENCI

fOTAL
INTERESES stN

INTERESES
VALOR PAGAR

¡0 ¡o l0 I 113 600 I r!3 3O0

230241 ato229t39 l0 l0 1145¡4O

a 906 526 !0 l0 t0 anm t 222fi

Totál a pagar l0 ¡0 t0 ¡ 231 200 t 2Ér ¡0

FECHA OE PAGO DEL SIGUIENTE MES 15t10t2021

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA LIMITE DE PAGO: 202149-15

FECHA DE PAGO: 202149-02

ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

NUMERO PLANILIA:

ÍOTAL COfIZANTES:

!0



^Z RAZON SOCIAL

ASOPAGOS IDENTIFICACION:
s.a

OANIEL REYES FORONDA

cc-1100966088

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHAGENERACIONREPORTE: 2021-09-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-21

FECHA DE PAGO 2021-09-01

PERIODO PENSION 2021-0A

2021-08

8615131593

8613486580

ENTIDAD DE PAGO BANCO OE OCCIDENTE

PERIODO SALUD

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

coDrGo
ENTIDAO

NIT NOMBRE NUMERO
AFILIAOOS t8c FONDO

SOLIOARIOAD

FONOO
SUBSISTENCI fOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES

¡ soa 5:6 ¡0 l0
230301 I S06.526 30 30 ¡0

-
¡ 1{5 a00

8600fir53
I
I ¡ goa 526 ¡0T

I
¡0 30 ¡ 22.200

Total e pagár t0 ¡0 ¡0 ¡ 23r.200

VALOR PAGAR

--l3.600I Ii

ItÍ

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE N¡ES: 2211A12021
I

EP§¡)02



Especialista er Revisoría Fiscal Cont¡aloría.

ARDILA TRANA
Contodor Publico

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA
FTINDACION EDAD Y VIDA

CERTIFICA QUE:

Ls FUNDACTóN EDAD Y VIDA con N¡t 900,697,043-2, se
encuentra al día a corte del mes de agosto de 2021 con sus obl¡gaciones
provenientes del s¡stema de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colomb¡ano de
Bienestar Familiar y Serv¡c¡o Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior en cumplimiento de lo d¡spuesto en el artículo 50 de la Ley
789 de 2OO2 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Para su constanc¡a, se firma en San G¡|, a los diez (13) días de mes de
septiembre de 2021.

LETICIA ARDILA TRIANA
Revisor Fiscal

T.P No75193-T

As€sorias Contablc§, Financicras y Triburarias
San Gil, Tcléfono 724636E Ce1.3144433783



tIf)^O JUNTA CENTRAL
Á I-; !"rlN lS T P AT rrv ¡\

É.;p.1'r.1r DE CONTAOORES

DE CIUDADANIA No
tien€ vigente su

Certiñcado No:

LA REPUBLICA DE COLOUBIA

UINISÍERIO DE COTIERCIO, INDUSTRIA Y TURIS O

UiIIOAD ADÍIIINISTRATTVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTAOORES

GERTIFICA A:

TRIANA
Y Tarjeta Profasional

de Contadores y desde la fecha de

Que el contador públ¡co
37890369 de SAN
inscripción en la

NO REGISTRA

Dado en a los
pañir de la

ESTE CERTI
ESTABTECIDO

REGLAMENfARIO ,I

Para confirmar los datos y

7l3t45BEEFtgl7F5F

TIENE IDEZ DE CON LO
UNICO

LEY 962 DEL 2OO5

consultar en la página web

a

wwwjcc.g0v.co d¡gitando el número del certiñcado

DIRECTOR GENERAL
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co{vEJ$os cEr€f,alEs

CoQ d.§jño .: 
^¡o¡.¡. 

ú. &¡ O¡l - lA¡r CrL

@m;:rr.;m*

@

Reeudo d€ Estamp¡lla§ z

F.ch. Uñh. d. P.go ¿ú2tf09/20

iLi¡G luFÍr¡CON EOrO ¡ vEA

Co!.ñ.c¡ó. tl. Lrn ¡d.r
t«..r¡L rL lt..hnd. Recaudo de Estampillas

R.cibo ?{r

2502f00396506

corv€xrci GEN€RA!€S
VALC'R

18 900.00
PRO HO§PIÍAL
T¡RO UIS

412

9378 000
t378 000

1756 000
s7s600

1E31.600

fram¡te

Trámite

fotal a Pagar

q¡

E.r!
F

(J

v^loi foT} coñ¡/rrp,I fli z..7oo.*D
vr¡-oa onorx oe aob ¿4 ¡rs.eoo.oó

FEoia co..vE «) . . gi¡g1g'-r
r{Ro. co vENto _ '... 

7

r¡t¡reno onor'¡¡ ir pioo 6

PRO HOSPITAL
lno urs

¡378 000
3378 000

l7!a.000
t75 600

VAIOR SASE 16 900 úo

(oi,rd.sho.r 
^¡e¡d. 

ó t- ot . lat ca

;rdr. dt Exp.d¡dó¡ ¿02!/@13

Total a Pagar


