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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ORG CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION OE

SERVICIOS, SUIIIINISTROS Y CONVENIOS

F:11.AP.GF

VERSIÓN: O,O

FECHA: 03.07.18

/ TODO EN COPIAS A EXCEPC|ÓN DE FACTURA Y CERÍIFICADO DE RETEFUENTE).
r' TODOS LOS DOGUMENTOS OEBEN ESTAR LEGAJADOS EN LA PARTE SUPERIOR

SIN CARPETA SIN GANCHOS DE COSEDORA (NÍTIDOS Y LEGIBLES}.
/ PRESENTAR UN PAOUETE CON LOS DOCUMENTOS COMO SOPORTE DE PAGO

A I.A OFICIñIA DE PRESUPUESTO CON VISTO BUENO DE OFICINA JURÍOICA, EN EL
ORDEN OESCRITO A CONTINUACIÓN:

coNVENro DE coopERAcroN No @l aDU t0 . cO1. \¡CCñTR "A6gt¿1

N OOCUMENTOS REVISIONES
,| FACTURA oRIGINAL ( sI Es RÉGIMEN coMÚN}

CUENTA DE COBRO ORIGINAL GIMEN SIMPLIFICADO) lF:13.AP.GF)
3 ACfA OE lNlClO (solc pa¡a el primer pago) (F:06AP.GC)
4 ACTA PAGO PARCIAL O FINAL (F:29.AP.GC)

5 ACTA DE RECIBO DE ALMACEN (Sl ES CONTRATO DE SUMINISfROI (F:03.AP.GA) N,/A
6 RELACIÓN oE ACTIVIoADES REALIZADAS PoR EL CoNTRATISTA Y/o AcTAs oE ENTREGAS

sEGúN EspEctFtcactoNEs DE coNTRAfo (F:zt.ap.GA)
7

I

cERTtFtCACtoN DEL SUPERVTSOR (RECtBIDO A SAT|SFACCtoN DEL B|EN O SERV|CtO Y
SEGURIDAD socrAL DE coNFoRiflD4ql[:{q4qQ9) _
SEGURIDAO SOCIAL PLANILLA PAGADA OEL PERIODO OBJETO DE COBRO (P.N. CON BASE OE
coftzacróN DEL ilo% oEL |NGRESo pRoMEoto MENsuaL, coN v"B. DEL supERVtsoRl.

I cERT|FtcaDo oE RETENctóN EN LA FUENTE- oR|GINAL (pERsoNA NATURAL)
10 AcfA oE apRoBActóN oE póLtzas y copta oE poltzas (s¡ soN ExtctDAs,paRA pRtMER

PAGO O AO|CTONES)
N/A

11 INFORME FINAL OE SUPERV§lON (PARA PAGO FINAL) (F:07.AP.GC)
12 cOPüA coNTRATo Y/O ADICIoNALES (SEGÚN SEA EL cAso)
13 COPI¡A COMPROMISO PRESUPUESTAI. NiA
14 COPIA DISPONIBILIOAD PRESUPUESTAL NiA
15 COPIA RUT ACTUALIZADO ( DE OICIEMBRE MI2 EN ADELANTE) NiA
16 COPIA CAMARA DE COMERCIO (PERSONA JURIDICA) N/A
17 COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENÍALES CON COLILLAS O SELLO BANCO

LEGIBLES
18 AcfA oE L|OUTDACTON (sr Es úNrco paco o paco F|^/AL) (F:31-Ap.cc)
19 coNsfaNcrA DE cTERRE pRocEso coNrRAcrual (st No ExtcEN pollzas), EN caso DE ouE

EL CONTRAfO LLEVE GARANIIAS, ESTA ACTA DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN LAS
GARANIIAS. (F:32.AP.GC)
(Sólo !€ dJunta para lá cuenta do S6r.tarla Jurfdica)

N/A

fru vo,u-th GnÁ,,{^
FIRMA CONTRATISTA

r. nevtsrór.¡ DEL supERvrsoR ¡. nev¡srór'¡ DE PREsupuESTo

2. REvtsróN JUR¡DrcA

l2 I Stp zozl
4. REvrsóN oe resoReRft



f,IAN .) l,.A.l\
Representación Gráfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Oatos del Documento

Nümero de Factura: FE{

Fecha de Emlsión. @l@lmzl
Tipo de Operaciónr Gcrgta
¡po de Nlegociacion: Corildo
Orde¡ de Compra:

Datos del Em¡sor

Codigo Único de Factura - CUFE : Ot57c83b8f LÍ2(¡8,JEdFá/¡61
2l335e9f.lae5ob4:t85l6L,6,cll7t4d21?57 c7ffi1932ca32bc263
45.7c9l8176c5

Fecha de Vencimientor 6,l0glzJ.2l
Preñior FE

l\,¡H¡o de Pago: OÉdto Ahorm

Éecha orden de compfa:

Tipo de Responsab¡lidad:R{+Pt{
Nl del Eñisor: 9ü)697ÍX3
¡¡crñb.e Comercial: RJNOACION D DAVID
Resoonsabilidad trihnaria: l - IVA

Tipo de Contribu)€r{e: F!ñone }¡fltt
A.üvüadEconómica: 8810

Direccion: Cn 17 1.1¡15 BRRV¡u¡ OU nC
Pais: Cór¡tÉ
Departamento: Strlafidcr
itunicipio s,n Gl

Correo: ll¡-l&iohdnalcdnTeléfono: 301318603t|

Datos del Adquiriente

N¡t del Adquinente:8oqp$24

Tipo de Documento: NfT

Mlmercoocume¡toi üm99624
l.¡oñb.e Comercial: I,IUNIOPIO DE S t¡ GIL

Respoosatil¡dad fibutaria: Z - ib ¡paca

¡po de Coñtribuyente: Fürona ¡¡&
Tipo de Resportsalililad:R4llPt{

Detalles de Productos

Razón Social: MUNICIPIO DÉ SAN GIL

Dirección: CL 12 9 5l
Pab Cdmba
Depanamento: Srfbridar
[tunicipic/C¡udad: 9nGl
Correo: hachnaosangagor.co
Telelonor 2¡15655

I¡PUESTOS

It{cirü Códlo rrdldí U/M

¡ t Cd|vlrt (p7-¡02t, fürtrrr
ffi.60 drac ¡raycaa
raÉlo. 5 i¡rth, Ftó rLl lO
&.!@.[Eó.t 9d.nt!d.
,¡!¡21.

I ,@
I
l&900 000,m

Descuentos y Recarqos Globales

Nro. f iD C@o

lnformac¡ón Complementaria Extensión

Oescrixih % Morto

Vabr C¡mpo

Nro Fectla rectúlcVabr

Fecha Referencb

Razón Social FUNDACION EDAD & VÍDA

t

f{fo Ndnbr! C.mpo

Anücipos

Refer€ncias
'r¡o****€!"O *tto* /



Notas Finales

t¡l€a de negocb:

Datos Totales

xot'¡Eo
TAS DE C r,!8D

SlbtotC PÉ.b Unt¡b (-)
grbtotd Lt gr.vdl (-)
fotd olmi irgu.rtG (+)

Honto totJ inp',¡arto(+)
fotd mG ingoclo (.)
D.su.nto GibbC G)
né.¡go Gbbd (+)

V*r totJ d. ¡ opérEón (. )

1E.900.000,00

0,00
0,00

0,00
r8.900.000,00

0.00
0,00

r8.9«).000,00

coP
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Ooo¡ñ.rto Y¡ld.do por ¡ DIAII
OU09/2021 16:55:59

Iroo¡ritdrto g.úú..1o * 0E/09/2021
16¡55¡55

G.ñ.r..,o por !io¡.¡ór G1ztul. Dr r tit:
too.197.264

¡¡rnero d. Aubriaciri: 187640118{18,t70 Rango Arrutsado: Ed. I ¡.r{o At¡o.t .b: tE 50 Mgür¡: a)22{)}26
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OBJETO:

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:
CONVENIO DE COOPERACION No. 007-2021 /

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER

CONTRATISTA:
FUNDACION EDAD & VIDA

"AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN
ÁNIM) DE LUCR) 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/1"

CONCEPTOS FECHAS VALORES
VALOR INCIAL $74.700.000

VALOR ADICIONAL
VALOR TOTAL $74.700.000

PLAZO EJECUCION INICIAL

FECHA ACTA DE INICIO

83 DIAS HABILES /
08 DE JUNIO DE 2021

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

FECHA DE TERMINACION FINAL

En la ciudad de San Gil (Santander) a los catorce (14) días del mes Septiembre de 2021

se reun¡eron en la Alcaldía mun¡cipal de San Gil, Secretaria de Gest¡ón Social y Salud,

MAURICIO ARDILA PATIÑO, en calidad de supervisor del conven¡o de cooperación No

007-2021 y LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN, ldentificada con cedula de

ciudadanía 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 parc¡al N'003, según lo

acordado en el convenio de la referenc¡a con base en las sigu¡entes.

CONSIDERACIONES

2

Que se ha ver¡ficado por el supervisor el cumplim¡ento del contratista frente al

s¡stema de seguridad social y teniendo en cuenta el Decreto 1273 del23 de Julio

de 20'18 en su artículo 2.2.1 .1 .1 .7 pago de cotización de los trabajadores
independientes al s¡stema de seguridad social integral a part¡r del mes de Octubre

se efectúa mes vencido y se pagará en los plazos establecidos de acuerdo a los

dos últimos digitos de su documento de identificación.
Que el contratista ha presentado informe de actividades del periodo

correspondiente del 10 de Agosto de 2021 al 08 de Septiembre de 2021 y existe

certificación del supervisor del contrato acerca del cumplimiento de las

obligaciones y ejecuciótt del objeto.



ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA PAGO

VERSIÓN: 0.1

FECHA: 12.05.21

3. Que el pago parc¡al No 03 es el siguiente:,/

VR CONTRATO PAGOS
VALOR INICIAL $74.700.000

$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 anteriormente expuesto el contrato cumple con los requisitos exig¡dos para su ,..
ejecución por lo cual.

ACORDAMOS

PRIMERO: Cancelar al contratista FUNDACION EDAD & VIDA con Nit. 900697043-2,
representada legalmente por la señora LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN
¡dent¡f¡cada con C.C N' 1.095.808 755 de San Gil, la suma de DIECIOCHO MILLONES /
NOVECIENTOS MIL PESOS M.CTE ($18.900.000) que corresponde al valor de la
presente acta No 003.

En constancia se firma por los intervinientes el dia catorce (14) de Septiembre de 2021

(14 a h
LINA FERNANDA NCILLA GUZMAN MAURICIO ARDILA PATI ño
R.L. FUNDACION EDAD & VIDAD

CONTRATISTA
SUPERVISOR

F:29.AP.GC

CONCEPTO

VALOR ADICIONAL
VALOR EJECUTADO Y PAGADO



San Gil, Septiembre del 2021

SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patiño
CARGo: Secretario de Desanollo
ALCALDIA DE SAN GIL

AVANCE DE EJECUCIÓN

NIT O CC DEL CONTRATISTA INFORME N"

900697043-2 03

NOMBRE DEL CONTRATISTA NUMERO DEL CONTRATO

FUNDACION EDAD & VIDA 007-2021
óñPERIODO DE EJEcucr ouFECHA DE ELABORACI

DEL: 10t0812021 ALi Ogl09l2o21 14t0912021

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION

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 GIL

NUMERO Y
OBLIGACION DEL

CONTRATO
ACTIVIDAO REALIZADA EVIDENCIA

Entrega puerta a puerta
de almuerzo y merienda
de acuerdo a las
minutas establecidas
por el y/o la profgsional
en nutrición. J

Se entrega almuezo y merienda
puerta a puerta de acuerdo a la

minuta designada por el profesional
en nutric¡ón durante los días
háb¡les comprendidos entre l0 de
agosto y 8 de se.ptiembre del
presente año.

Se anexa evidencia de fotos y
de formato de firmas diarias, de
forma física y digital (CD).

Controlar el peso y la
nutrición de los adultos
mayores
inst¡tuc¡onalizados.

Se realizó visita el dia 2 de
septiembre 2021 a 20 adultos
mayores institucionalizados en el
sector San Martin, en el que se
toma peso y talla. Se realiza
informe por parte de la nutr¡cionista
en el que expone índice de masa
corporal y estado
cada adulto mayor.

ytric¡onal de

Se anexa evidencia de fotos y
de formato de firmas, al igual
que el informe realizado por la
nutr¡c¡onista de forma fírica y
disital (CD). /,/

/l*il^ e
feON EDAD & VI

NrT 900.697.043-2

Pág¡na 1 de 1

INFORME DE ACTIVIDADES N" 03

coNVENro DE COOPERACION N" 007-2021



San Gil, 14 de septiembre de 2021

INFORME DE COORDINACION
FUNDACION EDAD & VIDA

SECTOR: SAN MARTIN

En cuanto a las actividades real¡zadas por la coordinac¡ón del programa en el
primer corte que comprende del 10 de agosto al 08 de septiembre 2021, se/
encuentra:

Se ha supervisado el buen funcionamiento del objeto del convenio, que se
cumpla a cabalidad las obl¡gaciones asumidas por la FUNDACION EDAD &
VIDA sector San Martin. Garantizando de forma efecüva que se cumpla con
la minuh diaria designada por el profesional en nutric¡ón y de igual forma/
responsabilizándose por la toma de evidencias como btografías y firmas
diarias de los 60 adultos mayores en las entregas puerta a puerta del
almuerzo y la merienda, igualmente que la porción y el peso del alimento
sea el correcto.

o Se vigila que se cumpla protocolo de bioseguridad implementado por la
emergencia actual pandemia coovid-19. Facilitando medidas de protección
al personal así mismo el uso de implementos de desinfección de manos y ./
demás. Se rev¡sa diar¡amente el aseo locat¡vo de los espacios donde se
preparan los alimentos, de igual forma el buen lavado y desinfección de los
porta com¡das, el vehículo que los trasporh 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 emergenc¡a coovid-19.

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

Se coordinan las v¡sitas real¡zadas por el person
los adultos mayores conespondientes y así d

al para la toma de peso y talla a
r datos y realizar

informes por cortes terminados

rovA LOPEZ PAREDES

e

Co inador Martin



CUENTA DE COBRO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

San Gil, 14 septiembre 2021

Por medio de la presente env¡amos relación de cuadro económico ejecutado en la entrega de
alimentación en casa a 60 adullos mayores inscr¡tos a la FUNDACION EDAD & VIDA en el
cumplimiento de la resolución 470 del 20 de marzo de 2020. f'

PRESUPUESTO ECONóMrcO PARA TA ATENCIÓN DE 60 ADUI,TOS MAYORES

FECHA DE INICIO 8 ruf{¡o 2021 (

FECHA TTRCER PAGO

CONCEPTO

DESCRIPCIÓN

VAI.OR DIARIO POR ADUtfO

RETACIÓN POR DfA ENTREGA AI.MUERZO

AGOSTO 1(l: 60
AGOSIO U: 60
AGO§ÍO ül: 60
AGOSTO 13: 60

AGOSTO 16: 60
AGOSIO t7: 60

AGOSfO ú: 60

AGOSfO 19: 60
AGOÍO 20: 60

AGOSTO 23: 60

AGOSÍO 24: 60

AGOSTO 25: 60

AGOÍO 26: 60
AGOÍO 27: 60
A«rfO 30: 60
AGOSTO 3l: 60
SEPnEMBNC I: 60
SEmEMBnE 2: 60

§EPTIEMBnE3: 60

SEmEMBRE 7: 60

SEmEMBRES : 60

TOTAI,IDAD DEt SERVICIO DE ADUTTOS

MAYORES ATEI{DIDOS

fOTAI., PARA CANCELAR EN DINERO
DIECIOCHO Mtttoftts Í{OVESOENTOS M[. PESOS M/C

SlE.9oo.m

[ug""kLh"fu lVu'.
Fundación Edad & V¡da

CONVEI{|O OE GOOPERACION No. OO7 DE 20.21

ATEñcróN y AuMEf,rrActóN NUTRtctoNAt

AIMUERZOS DOMICILIARIOS

s 1s.(xr0

1.260

I

I
IO DE AGOSTO AtOS DE SEPTIEMBRE 2021 . DIAS HABII.ES

NtT 900697043-2



CERTIFICADO DE NOVEDAOES

FUDACION EDAD Y VIDA

SECTOR SAN MARTIN

Se informa que en el tercer corte comprendido del 10 de agosto al I de septiembre
de 2021 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 programa c del día del adulo mayor, y
de la misma forma los

G ILOP

OORDINA R RO VIDA SAN MARTIN

--z

a



ft" NOMBRE Y APEILIDO N' CEDUI.A EDAD SISBEN EP5

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

4 JOSE GOMEZ DURAN 57MDA 70 B5 Sanitas
5 REINALDO QUINTERO s708061 69 c13 Nueva eps
b CELMIRA PARRA DE CALDERON 28373532 66 c7 San¡tas

7 DANIEL LOPEZ FIGUEROA 2L26528 83 c15 Nueva eps
8 PEDROPABLO SANDOVAL 13806204 72 A5 Nueva eps
I MARIA TRINIDAD JOYA 37890878 83 B6 Nueva eps

10 PURIFICACION IOYA 28269947 85 B6 Nueva eps
11 ANA,]OSEFA BOIAÑOS 24372733 88 Nueva eps

12 MARIA ERNESTINA REYES 37A92250 88 c'18 Nueva eps

13 2437464.A 81 c18 Nueva eps
14 CARLOS FLOREZ SANCHEZ 5741307 83 A5 Nueva eps
15 PASTOR GARCES ESTUPIÑAN 5743181 77 Nueva eps

16 37888810 63 B5 Nueva eps
17 MARIA ALICIA ZAMBRANO 20252932 89 C1 Sanitas

18 ISABEL RODRIGUEZ GARCES 28089124 79 Sanitas

19 MARIA CECILIA VARGAS 2A375495 7L Nueva eps

20 ANA ETVIRA CA5TRO 31942358 87 c12 Nueva eps

21 MARIA AGUEDA ARIAS 28252801 90 C3 Nueva eps

EVANGELISTA MILLAN GOMEZ 2L84528 85 B5 Nueva eps

23 ANA ROSA MILLAN 2841944 74 B5 Nueva eps

24 BRIGIDA MAYORGA 37220L38 76 92 Nueva eps

25 PEDRO A, GOMEZ 73224488 82 92 Nueva eps

26 VERONICA fRIANA 28098500 65 B4 San¡tas

27 SERAFIN AMADOR 5623873 79 B4 Sanitas

28 FANNY BARON 2a376851 74 c11 Nueva eps

29 SOCORRO ORTIZ JAIMES 3780064.2 78 B4 Nueva eps

30 ELVIA ROSA MENESES 28375366 80 c12 N ueva eps

MARIA ALMEIDA ALMEIDA 24292762 79 a4 Nueva eps
32 EDUVIGES REYES DE VELASQUEZ 28375815 83 Nueva eps

33 JOSE ARCANGEL ABRIL 3247742 67 82 Nueva eps

34 MARIA DE JESUS RODRIGUEZ 21100700 92 Nueva eps

35 MERCEDES AFANADOR 37886119 69 Sanitas

36 LEOPOTDO CARVAJAL CACERES 9to67622 63 Nueva eps

DIDIMO ARDILA t70L7667 76 c7 Nueva eps

38 ELVIA ROSA TRIANA 28376267 19 A4 Nueva eps

39 IERESA FERREIRA 37886674 68 A4 N ueva eps

40 ISOLINA MERCHAN 1100950341 87 B5 Sanitas

41 PASTORA CACERES DE MERCHAN 28270357 93 B5 Sanitas

42 ]ESUS MARIA DAzA IIMENEZ 5742350 74 B6 Nueva eps

43 MARIA SMITH AYALA 37891565 61 c2 Salud total
44 ADOLFO ROA ESTEVEZ s743909 65 c13 Nueva eps

45 ROSALBA VERGARA SANCHEZ 28r'68302 66 c13 Nueva eps

46 GUSTAVO BECERRA PEÑALOZA 91065215 a7 B5 Salud total

B8

MARIA FLORENTINA AYALA

MARIA DEL TRANSITO OSORIO

B6
B4

22

3'l

82
M
82



47 HERMELINOA VARGAS 37885854 a2 B5
48 ANTONIO MARIA ACEVEDO 5575894 73 B6 Sanitas

49 LORENZO BALLESTREOS SEPULVEDA 2t6/'672 85 C5 Nueva eps
50 NOHEMA CACEREs AMAYA 37497775 62 B1 Nueva eps
51 GRACIELA SANTOS DE LOPEZ 37888s35 68 82 San¡tas

52 MIGUEL ANGEL ROJAS 2081326 84 B3 Sanitas
53 ALCIRA GONZALEZ ANGEL 28378850 82 B1 Sanitas
il ELSA GRANADOS 37888940 68 82 Nueva eps

55 FLORINDA BAUTISTA DE B. 283755t2 94 C1 San¡tas

56 ALIX MARIA ROMERO 31882234 65 c6 Nueva eps

CELENY ROMERO PINEDA 37A92672 68 Nueva eps

58 CUSTODIA DIAZ CARVAJAL 37795242 B6 Nueva eps
59 INES BUENO DE SIERRA 37888590 90 82 Nueva eps

60 LUCILA GUTIERREZ DE PAREDES 28369726 92 c2 Nueva eps

salud total



INFORME DE VIGILANCIA NUTRICIONAL

FUNDACION EDAD Y VIDA

SEDE: SAN MARTIN

BLANCA LEONOR MANTILLA G

NUTRICIONISTA DIETISTA- PUJ

REG. MND 02264
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FTCHA IECNICA: FUNDACTON EDAD Y VIDA SEDE SAN MARTIN

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

rcaliza la toma de med¡das 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 ellos.

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 y talla

a los beneficiarios del programa; a través de visita domiciliaria realizada por

un funcionario de la fundación edad y vida previamente capacitado.

Posteriormente 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 I

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

reg¡stra los datos de peso, talla, patologías crónicas y satisfacción con la ,
alimentación suministrada



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

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la nutrición juega un papel preponderante en la salud de lá
población, y más aún en la población de adultos mayores, es necesario

garant¡zar una alimentación completa, equilibrada suficiente y adecuada al

estado fisiopatológico de la población, y realizar las modificaciones

dietarias pertinentes que estén acordes con el manejo nutricional de casos,
especiales

Es necesario garant¡zar 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 SITUAC]ON NUTRICIONAL ENCONTRADA

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 la actividad; se ev¡dencia que el 100% de

los adultos mayores valorados no refieren patologías crónicas

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 ,
decreto 2465 del mes de junio de 2016. Con base en Ia 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 L7 normales

185%l V 3 en sobre peso (15%)

A continuación, se grafica la situación nutricional encontrada

GRAFICO DE ESTADO DE

LOS USUSARIOS

5O8RE PESO

OBESIOAD

BAIO PESO

NORMAT

0 5 10 15



TALTA TALLA AL CUADRADO PESO tMc

serafin amador 2,7225 81

jesus maria duarte 2,89 80

isol¡na merchan 2,56 5Z

pastora caceres 2,3t04

fanny baron 2,6569 59

maria agueda arias 2,37L6 55

gustavo becerra 2,9929 69

rosalba vergara 2,280t 50

hermelinda vargas 2,3409 49

anton¡o mar¡a acevedo 2,592L 63

lorenzo ballesteros 3,3L24 84

nohema caceres 2,7225 63

grac¡ela santos 2,5281

miguel rojas 2,s6 54

alcira gonzalez 7,7?25

elsa granados 2,4336

flor¡nda baut¡sta 2,4025

alix romero 2,280t 54

celeny romero 2,56

custodia diaz 2,6244 60

(

(

NOM BRE

1,65 29,8 SOBRE PESO

i,7 SOI}RE PESO

1,6 20,3 NORMAL

L,52 49 21,2 NORMAL

1,63 22,2 NORMAL

1,54 23,2 NORMAL

7,73 23,t NORMAL

t,5t 21-,9 NORMAL

1,5 3 20,9 NORMAL

L,6L 24,3 NORMAL

L,82 25,4 NORMAL

1,65 23,\ NORMAL

7,59 58 ?, a NORMAL

1,6 2L,L NORMAL

1,65 81 29,8 SOBRE PESO

1,56 56 23,O NORMAL

1,5 5 57 23,7 NORMAL

1,51 23,7 NORMAL

1-,6 63 24,6 NORMAL

\,62 22,9 NORMAL



NORMAL 77

BAJO PESO 0

OBESIDAD 0

SOBRE PESO 3
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SOBRE PESO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

CERTIFICACION DE SUPERVISION

F:53.AP.GC

VERSIÓN: O,O

FECHA: 03.07.18

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GESTION SOCIAL Y SALUD.T

DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

CERTIFICA

Que LA FUNDACION EDAO & VIDA; con Nit. No 900697043-2 Representada legalmente
por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificada con cedula de ciudadania Nro.

1.095.808.755 expedida en San Gil, cumpl¡ó 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 UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LIJCRO 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 l0 de Agosto de 2021 al 08 de,

Sept¡embre de 2021.

En lo referente al pago de seguridad social ¡ntegrada de acuerdo a la normatividad en

mención, el contratista está cumpliendo con los pagos conespondientes a Salud, pensión ,

y riesgos profesionales en cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se conobora lo anteriormente dicho, con las siguientes planillas:

PERIODO tBc N" PLANILLA PIN PAGO
PENSION AGOSTO/SALUD SEPTIE[¡BRE PERSONA JURIDICA 1040322734 8862870920

AGOSTO $908.526 1039889774

AGOSTO s908.526 1040121271
AGOSTO $908.526 1087431223
AGOSTO s908.526 21063367 21063367

AGOSTO $908.526 8615r 31593 8613486580

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

MAURICIO AROILA PATINO
Secretario de Gestión Social y Salud

Supervisor
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FUNDACION EDAD Y VIOA

Nr900€97043
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JURiDtca

SAN GIL
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O.F.Jrrnrflro

cR 17 tl4 -45
301318m38

úNtco
SANIANDER

1095408755

68679000 - €8

III. APORTE FOR CADA IJNA DE LAS AD INIETRADORAS AAOCLADAS AL AFILIAOO:

00

ry,IOTALES

)

_ _ ñgh. t.b I

\

ü¡ ox É¡ol, üf,PlEl

@

Simple

PAOATTA 2021{}10

) l

cc !05E08755

1

t- e¡.rra* y Xot-.

I,IANCIL.A GUZMAN LII¡A FERNANOA

-c¡*¡o,d,¡ 
- -

@
F**ro*ÁI*-

l-

T- _-l

.J lsnl,

l

t^*,-.i^-
ri+

-'-Ta{Ya:-'eau I *'
It-*.-." "fr-.r...*"T- 

- -
+_____l_____i rdFrrr
l**lro,l

L



Simple
PAGOSIMPLE I neeonre TNDTvTDUAL

FGh..l*bn r.r.jb 2021.@-@ 05 55 ,8 p ñ llro Plm¡r. r

Púlodo Coü2rctón ¡ljtB

PAGADA 2021-03-22 l8:44:36.0 EN HORARIO EXfENDIDO

I, DAÍO§ OEL APORfANTE

cc 37s0010 cL 28t'14 - 21

INOEPENOIENTE 312474ü23
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cc 1100948934
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CRA 15A 21-36 SAN MARTIN
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UNICO
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N
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SANTANDER
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^ZASOPAGOS IOENTIFICACION cc-39754866

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECI.iA GENERACION REPORTE: 202149.15

FECHA LllvllTE DE PAGO: 2021{$.'15

FECHA DE PAGO: 20214942

ENTIDAO DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202144

202148

NUMERO PLANILLA: 21063367

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21063367

IIPO OE PLANILLA: I

s.a

coorGo
ENTIDAD

NIT ÑOMBRE
NUMERO

AFILIAOOS
rBc FONDO

SOLIOARIDAO

FONÍ)O
suBsrsrENcr

fOTAL
INTERESES

VALOR PAGAF
srN

INTERESES
VA-LOR PAGAR

¡0 30 ¡ Í30@ I r 13 600

! $6 526 !0 ¡o ¡0 I r,r5 r¡o

3 $A 523 ¡0 ¡o ¡0 aazN ,2N

Total a p€gar t0 ¡0 ¡0 ¡2A1200 ! 23r 200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENfE MES 15t10t2021

RAZON SOCIAL : BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ

PERIOOO SALUD:

l0



^Z RAZON SOCIAL

IDENTIFICACIONASOPAGOS
DANIEL REYES FORONDA

cc-1100966088
s,a

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHAGENERACIONREPORTE: 2021-09-10

FECHA LIMITE DE PAGO 2021-09-21

2021-0S-01

PERIODO PENSION ?021-08

PERIODO SALUD: 2021-08

861513'1593

,|

8613486580

FECHA DE PAGO:

ENTIDAO OE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

NU¡.4ERO PLANILLA:

TOTAL COT¡ZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

coDrGo
ENfIDAO

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS tBc FONDO
SOLIDARIOAO

FONOO
suBslsfENcl TOfAL

INTERESES

VALOR PAGAR
slN

INTERESES

300r30got ¡ 903 526 ¡0 t0 l0 I 113 600

8002248m ¡ 903 526 ¡0 t0 ¡0

36@1r 153 ¡ r@.526 I l0 422.200

Total a pagar ¡0 ¡0 ¡ 231.200

t 22 240

I E I E

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22t10t2021

-f

VALOR PAGAR



LETICA ARDILA TRANA
Contador Publico

Especialista en Revisoría Fiscal y Contraloría.

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA
FLTNDACION EDAD Y VIDA

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION EDAD Y VIDA CON N¡t 9fJlJ.697.043-2, SC

encuentra al día a corte del mes de agosto de 2021 con sus obligaciones
proven¡entes del sistema de salud, ríesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Inst¡tuto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Lo anter¡or en cumplimiento de lo d¡spuesto en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de2OO7,

Para su constancia, se firma en San Gil, a los 13 días de mes de
septiembre de 2027.

LETICIA ARDILA TRIANA
Revisor F¡sca I

T.P No75193-T

Asesorías Contables, Financieras y Tributarias
San Gil. Teléfono 7246368 Ce1.3144433783



. ,,. ,.,,.:.,':; JUNTA CENTRAL
,.]I; ¡," DE CONTADORES

7I3l458EEF{g t 7F5F
C,ertificado No:

LA REPUBLICA DE COLOTIBIA

MINISfERIO OE CO ERCIO, INDUSTRIA Y TURISTIO

UNIDAD ADiIINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTAOORES

CERTIFICA A:

Que el contador públ¡co
37890369 de SAN
inscr¡pción en la

NO REGISTRA

Y Tar.i6ta Profes¡onal
de Contadores y desda la fecha de

DE cTUDADANIA No
tiene v¡genle su

TRIANA

Dado on a los
partir de la

ESTE
ESTABLECIDO

REGLAMENTARIO 107

Para conñrmar los datos y

CON LO
UNICO

LEY 962 DEL 2OO5

consultar en lá página web

a

TIENE

www.jcc.gov.co d¡gitando el número del certiñcado

DIRECTOR GENERAL
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