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Numero del Contrato MP-
FECHA INICIO EECHADECINEORNE PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO L L bl ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
1 DE FEBRERO 2022 14 11 de abril 2023 Entre MARZO
CONTRATO: CONVENIO 0909-2022 1/03/2023 31/03/2023
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO NIT 8001074543
PALMIRA
CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
OBJETO DEL CONTRATO: VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORT SOCUIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR ‘CASA
DEL MENDIGO DE PALMIRA”.
CONSIDERACIONES:
DOCUMENTACION ENTREGADA
No. Documento
1 Informe de Actividades - Parcial No. 01
2 Documentos soportes a las actividades

3 Certificado Planilla Seguridad Social

4 Cuenta Cobro

5 Certificacion Bancaria

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

No. Obligacion

1 BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LA POBLACION ADULTA MAYOR QUE HABITA EN EL CENTRO DE BIENESTAR

2 PRESTAR LA ORIENTACION PSICOSOCIAL

3 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

4 ALOJAMIENTO

Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas legislacion aplicable para la atencion a la poblacion

° adulto(a) mayor

6 Elaborar y presentar Plan de trabajo operativo para llevar a cabo el cumplimiento del convenio centrado en el modelo de atencién integral de la persona.

7 Brindar el apoyo logistico y operativo necesario para la coordinacién e implementacion de las actividades establecidas en el convenio.

8 Cumplir con los requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccién social y que se encuentran plasmados en la ley
1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada por la Resolucion 055 de 2018.

9 Realizar la adquisicion de ayudas técnicas que den soporte a los adultos mayores que las requieran de acuerdo a su estado de enfermedad.

10 Dar cumplimiento en cuanto a sus obligaciones frente al Sistema de seguridad social integral, salud, pensién y riesgos profesionales, aportes parafiscales, caja de
compensacion familiar, SENA e ICBF y todas aquellas normas que regulan la materia.

” Presentar un informe financiero firmado por el contador o revisor fiscal, de la ejecucion presupuestal, anexando todos los soportes contables. compensacion familiar,

SENA e ICBF y todas aquellas normas que regulan la materia.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Semana Del Al Descripcion de Actividad Ob"ﬁzc'o" Soporte/Evidencia
Realizamos un menu saludable para nuestros 57 Adultos mayores,
contribuyendo una dieta balanceada para que obtengan los nutrientes
necesarios sin demasiadas calorias extras que les brinde energia y
controlen su peso, adicional prevenir enfermedades a causa de una mala Se evidencia fotograficamente la cada una de las
alimentacion. Dentro de la dieta balanceada se puede contar con Frutas entregas, y la manera en que se proporcionan los
y vegetales Granos integrales, como avena, pan integral. Leche de 1 alimentos y las meriendas, tambien se evidencia el
Almendras y queso bajo en calorias, o leche de arroz o de soya comedor con nuestros comensales.

fortificada con vitamina D y calcio. Pescados, carnes magras, aves y
huevos. A su vez esto nos ayuda para para que mantengan su nivel de
glucosa en optimas condiciones

Nuestro compromiso con nuestros adultos mayores nos compromete a
organizar un trabajo arduo en relacion a las necesidades de manera
individual y/o grupal, que presentan cada uno de ellos, para esto
contamos con una profesional que nos colabora con los seguimientos
pertinentes con cada aldulto mayor que lo requiera, es por tal motivo que
las visita de los medicos ya se esta realizando cada dos meses para que
asi nos permita conocer la evolucion que ha tenido cada uno de los

1 1/02/2023 28/02/2023  [adultos mayores

Se anexan informes de las actividades tanto individual como
2 grupal e informes de cada Adulto mayor con sus seguimientos y
sus respectivas evidencias fotogréficas.




1 1/02/2023

28/02/2023
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Se realizaron los controles medicos a los adultos mayores por parte de
Todo Med, los cuales se adjunta su historia clinica y sus ordenes medicos
en la cual nos indican en las condiciones que esta el adulto mayor y se
programa visita nuevamente para dos meses, se realiza la jornada de
higiene para los adultos mayores. y a su vez contamos nuevamente con
el apoyo de la Universidad Santiago de Cali para realizar las terapias
grupales e individuales con los adultos mayores, a su vez los enfermeros
de la institucion estan cada dia mas comprometidos con los adultos
mayores y la institucion y es por tal motivo que estos tambien realizan
terapias con los adultos

Evidencias fotograficas de los controles de medicos, toma de
examenes medicos, cuidados de higiene.

Se realizan inspecciones de limpieza en los diferentes puntos del asilo
para tener un ambiente sano. Y de igual forma en cada una de las
gabetas de los adultos mayores para que asi no alla acumulacion de
comida. Se hace una limpieza optima de cada las instalaciones utilizando
productos que nos ayude con la desinfeccion

Evidenciamos fotograficamente los arreglos realizados y las
areas donde se realizaron los murales

Se realizan actividades de juegos de mesa para la recreacion de los
adultos mayores a su vez se realizan algunas actividades de manualidad
para la motricidad de los mismos

Se evidencia fotograficamente las actividades realizadas con los
adultos mayores.

Se realiza plan de trabajo operativo indicando el cumplimiento del
convenio centrado en el modelo de atencion integral.

Anexo plan operativo en word

Con el fin de brindar el apoyo logistico y operativo necesario para la
coordinacion e implementacion de las actividades establecidas en el
convenio se valida el formato de personal y se anexa la contratacion que
se realiza para la elaboracion y coordinacion entorno a los servicios
integrales del mismo.

Anexo formato de personal y nueva contratacion.

Se realiza reunion con los colaboradores del CBA para tener una mejor
estrategia en cuanto al mantenimiento del Asilo

Se anexa listado de asistencia y acta.

Recibimos por parte de personas donacion de pafiales y glucometro

Se anexa evidencia fotografica

Se realiza informe de Seguridad Social y parafiscales correspondientes al
mes de marzo 2023

Se anexa Certificado de pago de aportes de Seguridad Social
firmada por la Revisora Fiscal y planilla de pago resumida

Se realiza en conjunto con la Revisora Fiscal informe mensual de gastos
realizados, Estados Financieros y Factura Electronica para pago de
convenio.

Se anexa Informe Financiero (balance General, Estado de
Resultados y Notas) correspondiente al mes de Enero 2023 y
se entrega informe de Gastos realizados durante el corte que
va del 17 de enero al 16 de febrero de 2023 debido a que por
los cortes, quedan pendientes algunos gastos por incluir en el
mes anterior al periodo.

No.

OTROS

Tipo

Descripcion

Logro

Se termina el informe dando cumplimiento a todo lo solicitado

Dificultad

En el informe de supervision y de actividades

3 Recomendacion

informacion de capacitaciones para el personal

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicacion en el periodo de ejecucion del mismo.

Slqr u:m'T?Féq !I]m-.n.a

Sully Lorena Tejada Henao CC 1.113.620.498

CONTRATISTA
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BRINDAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION A LA
POBLACION ADULTA MAYOR
QUE HABITA EN EL CENTRO
DE BIENESTAR

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Actividades

El Centro de Bienestar Casa del Mendigo de Palmira viene desarrollando actividades de
acuerdo a la normatividad planteada en la ley 1276 de 2009 y toda la legislacién enfocada
a la atencién del adulto mayor.

La Nutricion es el conjunto de procesos, hdbitos y acciones relacionados con la
alimentacion humana. En otras palabras, la Nutricidn es el proceso por el que, tras ingerir
alimentos (alimentacién), nuestro cuerpo absorbe los distintos componentes que los
forman. Asi, si hablamos de nutricion, hablamos de hidratos de carbono, de vitaminas, de
proteinas, de grasas... iDe todo lo que nuestro cuerpo necesita para sobrevivir y tener una
buena calidad de vida!

En rasgos generales, también podemos entender la nutricion como ese proceso por el que
el cuerpo de una persona incorpora los nutrientes necesarios para su mantenimiento,
crecimiento y correcto funcionamiento. Sin la alimentacidn y la nutricion, seria imposible
que nuestro cuerpo funcionase de la manera correcta. Por eso, es tan importante una buena
nutricion. jUna nutricidn correcta es una calidad de vida excelente!

La nutricidn geriatrica. Esta es entendida como una especialidad de la Nutricién que se ocupa de
tener en cuenta las necesidades del organismo de la Tercera Edad a la hora de establecer una dieta
diaria. Asi, la Nutricién Geriatrica tendrd en cuenta algunas necesidades nutricionales que no poseen
las personas adultas o jévenes, asi como lo que conlleva el proceso de envejecimiento.

Sin duda, la tercera edad es una fase bonita de la vida, pero que siempre suele venir acompafiada
de cambios metabdlicos, enfermedades como la hipertensién arterial u otras enfermedades
cronicas. Por eso, una persona de avanzada edad deberia tener una dieta diaria acorde a su
organismo, asi como un ejercicio fisico adaptado a su estado se salud fisico y mental.

Por ende, para nosotros como institucién es de vital importancia darles a los adultos mayores una
alimentacién sana y balanceada; por eso nosotros mes a mes hacemos una minuta alimenticia
acorde a las necesidades de los adultos mayores.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Me riendas
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Alimentos
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E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




Minutas

Semana No.1

01 04
LUNES MARTES MIERCOLES 02 JUEVES | 03 VIERNES SABADO 05 DOMINGO
Sopa de Sopa de . Sopa de
Avena Fideo Frijoles Torreja Consome
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Spaguetti con Pes.cado Huevo - Verduras | Carne Molida
Pollo - Frito - Tajada con Pollo - Ensalada
Ensalada Ensalada J
Jugo de Fruta Jugo de Jugo de Jugo de Jugo de Fruta
Fruta Fruta Fruta
Semana No.2
06 07 MARTES 08 09 JUEVES | 10 VIERNES 1 12 DOMINGO
LUNES MIERCOLES SABADO
.. Sopa de Sopa de Sopa de .. Sancocho
Ajiaco Lentejas Avena Fideos Frijoles de pollo Consome
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Ensalada -
hul
Ensalada Carne - Spaguetti con Carne Costilla - Pollo en ¢ Cuefcfz fje
- Tajada Ensalada Salchicha desmechada Ensalda salsa
. Ensalada
Criolla
Jugo de Jugo de Fruta | Jugo de Fruta Jugo de Jugo de Jugo de Jugo de Fruta
Fruta Fruta Fruta Fruta

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Palmira, Valle del Cauca




Semana No.3

Centro de Bienestar del Anciano
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15 .
13 LUNES 14 MARTES MIERCOLES 16 JUEVES | 17 VIERNES | 18 SABADO | 19 DOMINGO
>opa de. Garbanzos Sopa de Consome Frijoles Sopa de Consome
Menudencias Cuscus Verduras
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz con
Pollo
Tarj!\l/a:fe Ensalada de Ensalada - Pollo en Chorizo - Carne de Ensalada -
atun Tostada salsa BBQ Ensalada Lentejas Tajada
Ensalada
Jugo de Fruta Jugo de Jugo de Fruta Jugo de Jugo de Jugo de Jugo de Fruta
Fruta Fruta Fruta Fruta
Semana No.4
22 .
20 LUNES 21 MARTES MIERCOLES 23 JUEVES | 24 VIERNES | 25 SABADO | 26 DOMINGO
h D
Sopa Fideo Sancocho de Sopa \ © Sopa.de Frijoles Sopa de Consome
pollo Lentejas Tortilla Avena
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Carne - Pollo en Ensalada - Chuleta de Carne de Higado - Carne molida
. pollo - Cerdo - .
Ensalada salsa Criolla Huevo Tajada - Ensalada
Ensalada Ensalada
Jugo de Jugo de Jugo de Jugo de
Jugo de Fruta Eruta Jugo de Fruta Fruta Fruta Fruta Jugo de Fruta

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




Semana No.5
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29
27 LUNES 28 MARTES MIERCOLES 30 JUEVES | 31 VIERNES |SABADO| DOMINGO
Arveia Cremade |Consome de Sopa de Friioles
J pollo Menudencia| Verduras J
Arroz Arroz Arroz Mixto Arroz Arroz
Ensal
nsalada de Huevo - Papaala Fideo con Huevo -
papa con .
Tajada francesa Atun Ensalada
pollo
J d J d
Jugo de Fruta |Jugo de Fruta vgo e Hgo ce Jugo de Fruta
Fruta Fruta

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Palmira, Valle del Cauca
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ORIENTACION
PSICOSOCIAL
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vivencias del pasad




Los adultos
mayores
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también
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TARJETA ENTREGADA A EQUIPO DE TRABAJO

A soltar vivencias de mi
pasado que no me dejan
' avanzar en paz y asi sentirme
sano(a).
Pude ofrecer una disculpa y
erdonar cuando me han

lastimado.
Diana Lorena Sanchez T
Yol : " M
Psicologa s
. Palmira, 7 de marzo de 2023 o o
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RESUMEN INFORME

Durante este mes de marzo 2023 se realizan seguimientos de manera individual y grupal,
siguiendo un eje trasversal en los temas que se han propuesto para el presente afo.

De ese modo, desde el &rea de psicologia del Centro de Bienestar del Anciano de la ciudad
de Palmira, se realizan actividades complementarias entre si y se retoman los espacios y
aprendizajes previos para dar inicio a un nuevo espacio y un nuevo mensaje.

Estos espacios también toman como punto de partida la observaciéon en los diferentes
espacios y rutinas de los usuarios con el fin de abordar el area social-emocional, asi como se
observan sus espacios ocupacionales y del mismo modo se realiza seguimiento de sus
factores protectores.

Estos espacios permiten ver que en el dia a dia siguen presentandose diferencias entre
algunos usuarios, principalmente a causa de comentarios entre comparieros y actitudes, segun
lo refieren ellos mismos.

Cabe destacar que también ante algunas situaciones se percibe que los usuarios han
empleado técnicas como la respiracion en los momentos en que necesitan disminuir la tension
0 se sienten provocados por algiin compafiero.

Asi mismo, se identifica que han evitado entrar en conflicto con sus compafieros y han podido
darse su espacio si la situacién lo amerita.

A nivel deTALLERES GRUPALES se realizaron actividades donde los participantes tuvieron
que expresar una disculpa, una agradecimiento y un aporte para algunos de sus comparieros,
con el objetivo de devolver dialogos basados en la sanacion y el buen trato.

los participantes se expresaron a través de estas actividades y se dio lugar al reconocimiento
de fortalezas y cualidades de sus compafieros por las cuales les agradecen.

También, se aborda el &rea cognitiva, con ejercicios de memoria, asociacion y concentracion
sostenida. Se indica a los usuarios acerca de la importancia de ejercitar a nivel mental y estar
en alerta con las actividades propuestas y tener interés por desarrollar otras de manera
personal.

La participacion es apropiada, lo usuarios se han mostrado interesados en el acompafiamiento
psicoldgico y dispuestos a interactuar asi como a establecer dialogo con la psicéloga.

A NIVEL DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL se brindan dialogos enfocados a las actividades
que de manera personal pueden realizar para fortalecer su bienestar y sus habilidades como
seres sociales y a la vez auténomos, asi como a nivel del encuentro consigo mismos y con los
demas, para lograr relaciones cada vez mas sanas.



Se continta en seguimiento con los temas que a nivel personal algunos usuarios han querido
tratar con psicologia.

Tanto en los espacios grupales como individuales se identifica capacidad de escucha
activa, de seguimiento de instrucciones, atencion, asi como interés en la utilizacion de material
didactico individual y grupal para desarrollar lasa actividades. (este mes con fichas elaboradas
para compartir con sus comparieros algun mensaje)

Se introduce a los usuarios durante las actividades grupales, en las tematicas que se
desarrollan con psicologia enfocadas al bienestar del adulto mayor, asi como de sus
habilidades integrales.

Con el equipo de trabajo se orienta actividad grupal con el objetivo de soltar el agobio y el
estrés que producen algunas situaciones laborales, para darle espacio a un ambiente laboral
armonioso en lo posible, recordando siempre el trato respetuoso y cordial.

Total usuarios beneficiados psicoterapia individual mes
de marzo 2023:

Total usuarios beneficiados talleres grupales mes de
marzo 2023:

Total empleados beneficiados de talleres grupales mes de
marzo 2023:

Se aclara que los usuarios que no fueron atendidos durante marzo 2023, se encuentran en
atencidn de situaciones de salud, chequeos médicos, asi como algunos que no se encuentran
en el hogar al momento de visitar la psicologa la institucion.

También, se precisa que algunos usuarios no toleran el contacto, otros se muestran reacios a
intervencion psicologia y otros evasivos, esto debido tanto a situaciones de orden mental,
como a sus estados de animo y actitudes caracteristicas de la edad.



SEGUIMIENTO

EVOLUCION
INDIVIDUAL




NOMBRE ELENA JORDAN
COMPLETO DEL
USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023
ENTREVISTA
FECHA 10 MARZO 1944 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 79 Afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesta en los diferentes espacios y actividades, comparte
principalmente con su compariero. En ocasiones se resiste a asistir a algunas actividades
de grupo, dado que cuida sus pertenencias en la mafana. Por eso se proponen las
actividades para ella (de psicologia) en la tarde.

AREA FAMILIAR:
No ha recibido visitas recientes. Frecuentes llamadas de su hijo.

FACTORES PROTECTORES:

Esta participando de todas las actividades y se siente comoda con todo lo propuesto.
participa de las actividades fisicas.

Esta comiendo bien y durmiendo bien.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Relacién social generalizada estable.

Ha tenido espacios de dialogo muy cortos con algunos de sus companeros.

Tiende a ubicarse en el mismo lugar con frecuencia.




| Tiende a permanecer mas que todo en compafia de su pareja.

AREA EMOCIONAL:

Animicamente bien.
Muestra actitud serena y emocionalmente estable.
Usuaria emocionalmente regulada.

No se evidencian cambios de humor recurrentes.

AREA COMUNICATIVA:

Se muestra dispuesta para establecer dialogo, cuestiona no se observa ninguna alteracion
en esta area.

AREA COGNITIVA:

Paciente orientada espacialmente. Sigue instrucciones. No se evidencia alteracion o
deterioro alguno.

Se encuentra muy en estado de alerta con los sucesos de su entorno. Tiende a realizar
peguntas respecto a cambios que observe o situaciones de las que se ve inquieta.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se muestra dispuesta a la interaccion, a la participaciéon, a la inmersion en actividades
grupales.

elaborado por:

A ;,,n/lé"*y”’g

DIANR LORENA SANCHEZ, .G
Psicdloga
Feg. Sma Salud departamental 76-0348




NOMBRE ABSALOM CALERO

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 DE MARZO DE 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 31 marzo 1935 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 87 afos masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra atento a su entorno, permite la proximidad de sus comparieros.

En algunas ocasiones se resiste a trabajo grupal, pero para espacio individual se dispone
con agrado y establece dialogo, esforzandose por darse a entender.

AREA FAMILIAR:
N/A

FACTORES PROTECTORES:
Alimentacion estable, participa de las actividades que propenden por su bienestar y rutinas
saludables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL;
Periodos cortos de participacion en las actividades. Se muestra tranquilo con su entorno.

Evitacion de contacto social parcial.

AREA EMOCIONAL:
No se observan emociones fluctuantes o de estados depresivos 0 melancdlicos.




AREA COMUNICATIVA:
Dificultad en la expresion y articulacion verbal.

Expresa dificultad auditiva.

AREA COGNITIVA:
Se identifica desorientacidn ante la propuesta de algunas actividades.

Atencion dispersa.

Requiere apoyo en actividad de exigencia cognitiva.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa las diferentes areas del ser en el sefior Absolom en marzo 2023 y se ve estable
en las diferentes areas, su participacion es parcial y por periodos cortos. Se muestra
emocionalmente tranquilo y tolerante con su entorno.

elaborado por:

}'1 . Y ¢ / / J
ra )'»n/-/‘ﬂ‘*f?é"" "g
DIANR LORENA SANCHEZ. G, |
Psictloga
Feg. Sma Salud departamental 76-0348




NOMBRE ARANCED SEPULVEDA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 17 MAYO 1951 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 70 Afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesta en los diferentes espacios y actividades, comparte y
tolera a sus comparieros, permite la interaccion e interactia de manera voluntaria.

Aranced ha mostrado interés por los espacios psico educativos asi como por el seguimiento
individual que se ha establecido. A excepcion de los momentos en os que se cruza la
actividad psicoldgica con alguna de la iglesia y ella elige ir a la iglesia o grupo de oracion.

AREA FAMILIAR:
N/A

FACTORES PROTECTORES:
Se esta alimentando bien y durmiendo bien.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
No ha habido diferencias con ninguno de sus comparieros, pero prefiere mantener distancia
con una de sus comparieras por sus actitudes.

Relacién social estable.

Se identifica que logra evitar a las personas con las que no se la lleva bien o a quienes para
ella son “groseros”.




AREA EMOCIONAL:
Se observa siempre con animo para realizar sus actividades.

Muestra actitud serena y emocionalmente estable.

AREA COMUNICATIVA:
Se muestra dispuesta para establecer dialogo, cuestiona no se observa ninguna alteracion
en esta area.

Se preocupa por tener un dialogo sostenido y darse a entender con frecuencia para
compartir sus ideas.

AREA COGNITIVA:

Paciente orientada espacialmente. Sigue instrucciones. No se evidencia alteracion o
deterioro alguno.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se muestra dispuesta a la interaccién, a la participacion, a la inmersién en actividades
grupales.

Ha mostrados ser propositiva en cuanto a actividades que se pueden realizar a nivel de grupo.

elaborado por:

2K ;»u/ ﬁ‘*‘y "’"’g

DIANR LORENA SANCHEZ G,
Psicdloga
Feg. Sra Salud departamental 76-0348




NOMBRE JOSE EDGAR NARANJO

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 23 MARZO 1937 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO Afios masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesto en los diferentes espacios y actividades, comparte y se
integra de manera voluntaria. Asi mismo, se dirige con disposicidn al espacio con psicologia.

AREA FAMILIAR:
No ha recibido visitas recientes.

FACTORES PROTECTORES:

Esta participando de todas las actividades.

Se encuentra estable en cuanto a alimentacidn, periodos de suefio y desempefio en
actividades.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Indica que se encuentra bien en la relacién con sus comparieros.

Participa con agrado de actividades de esparcimiento, se involucra voluntariamente en las
mismas. Le agrada la musica, interactuar.

Participa y es propositivo en las actividades grupales.




Presenta flexibilidad respecto a sus pensamientos e ideas, cuando se le indica que realice
alguna actividad de tipo social.

AREA EMOCIONAL:

Animicamente bien.

Muestra actitud serena y emocionalmente estable.

AREA COMUNICATIVA:

Se muestra dispuesto para establecer dialogo, cuestiona no se observa ninguna alteracion
en esta area.

Presenta un didlogo fluido y coherente respecto a sucesos de actualidad politicos y
culturales.

Se da a entender. Su lenguaje corporal denota interés, receptividad y respeto en los
espacios psicologicos.

AREA COGNITIVA:
Paciente orientado espacialmente. Sigue instrucciones. No se evidencia alteraciéon o
deterioro alguno. Reconoce la fecha actual.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se muestra dispuesto a la interaccion, a la participacion, a la inmersion en actividades grupales
y de esparcimiento. En marzo no se observa ningun deterioro en sus areas.

elaborado por:
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NOMBRE MARIA ALEJANDRINA MARTINEZ VILLOTA
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 10 ENERO 1936 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 86 Afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente reacia a integrarse en las actividades que propone psicologia, se debe persuadir,
se integra de manera parcial. Se moviliza por sus propios medios y se dirige en los
diferentes espacios y actividades, se integra de manera voluntaria.

En ocasiones se muestra amable, sonriente y establece vinculo de saludo. Pero sus
periodos de interaccion son muy cotos.

FACTORES PROTECTORES:
Esta participando de algunas actividades, no es especifica al referirse a sus ciclos de suefio.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Participacion parcial de actividades. Dialogo ocasional con compafieros y personal de
cuidado. Permanece alerta a su entorno inmediato, pero se involucra poco con el otro.

AREA EMOCIONAL:

Lenguaje corporal y gestual que alberga desanimo, en ocasiones apatia y desinterés.
Muestra actitud serena y emocionalmente estable.

Se muestra intolerante e irritable frente a los comentarios o actitudes de algunos
companeros.




AREA COMUNICATIVA:

Se da a entender, presenta dialogo fluido cuando el tema es de su interés. No se evidencia
retrocesos en esta area.

Se preocupa por darse a entender con sus propias palabras o estableciendo asociaciones
de sucesos y experiencias.

AREA COGNITIVA:

No ubicacion espacio temporal, presenta seguimiento de consignas basicas. Independiente
para ABC, sin alteracion.

Dificultad en memoria a corto y mediano plazo.

Hace uso principalmente de su memoria retrograda.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Permite el dialogo corto y preciso en espacio psicoldgico. Aunque puede evocar eventos
retrogrados como los de su interés.

A pesar de que la sefiora Alejandrina manifiesta no estar interesada en espacio de
acompafamiento grupal, logra permanecer en la actividad y participar con sus opiniones.

No se observan cambios en sus diferentes areas ni retroceso o complicaciones.

elaborado por:
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NOMBRE ESNEDA SERNA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 30 JUNIO 1933 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 88 Afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
En ocasiones, se muestra interesada en integrarse al los grupos cuando ve que se esta
organizando actividad.

Atiende al llamado y explicacion de las actividades propuestas.

Posibilita el espacio de acompafiamiento psicoldgico individual.

FACTORES PROTECTORES:
Esta participando de algunas actividades.
Sus periodos de suefio y alimentacion estables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Se involucra de manera voluntaria en labores de la casa y en espacios de esparcimiento,
manifiesta agrado.

Manifiesta diferencias con algunos compafieros.

Es tolerante frente a la propuesta de actividades para lo cual se le debe explicar de cerca
que se va a realizar .




AREA EMOCIONAL:

Muestra actitud serena la mayor parte del tiempo, augnue se abruma por diferencias con su
comparfiera mas cerca a quien le colabora en rutinas de ABC.

Cambios emocionales recurrentes.

En ocasiones se muestra aislada y desinteresadas, pero permite que se le invite a las
actividades

AREA COMUNICATIVA:

Se muestra dispuesta para establecer didlogo y puede cuestionar respecto a lo que se este
abordando .

Se le dificulta un dialogo fluido y coherente.

AREA COGNITIVA:

Se identifica desorientacion ante la propuesta de algunas actividades.
Atencién dispersa.

Requiere apoyo en actividad de exigencia cognitiva.

Requiere supervision y acompaniamiento en varias rutinas de ABC

OBSERVACIN DE EVOLUCION

Se identifican estados de animo de mal humor asociados con desacuerdos que tiene frente al
manejo de rutinas y respecto a sus pertenencias. Estos estados de humor pueden variar segun
las actividades propuestas.

elaborado por:
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NOMBRE Odilia Martinez Castano

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 15 DE | EDAD: SEXO:

NACIMIENTO OCTUBRE DE | 84 afios Femenino
1938

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra poco dispuesta en los diferentes espacios y actividades, comparte
y tolera a sus compafieros, permite la interaccion e interactia de manera voluntaria.

Ha mostrado poco interés por los espacios psico educativos grupales, pero si se ha visto
interesada y receptiva con el seguimiento individual que se ha establecido.

AREA FAMILIAR:
Prevalecen las llamadas telefonicas, pero la usuaria reclama que no se comunican con
frecuencia con ella, especialmente su hija.

FACTORES PROTECTORES:
Se esta alimentando bien y durmiendo bien, pero se le dificulta masticar alimentos que no
sean blandos, por ausencia de su dentadura.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
No ha habido diferencias con ninguno de sus comparieros, pero prefiere mantener distancia
con una de sus comparieras por sus actitudes.




Relacién social estable.

Se identifica que la sefiora Odilia esta muy alerta de los comportamientos de sus demas
compafieras de habitacion y ha emitido criticas y les indica que se levanten y que realicen
sus habitos de aseo. Esto podria causar diferencias en la convivencia, por lo que se
establece dialogo pedagdgico para que la sefiora Odilia no le de tanta importancia a los
sucesos de la vida de las demés usuarias.

AREA EMOCIONAL:

Se observa siempre con animo para realizar sus actividades.

Muestra actitud serena y emocionalmente estable, aunque ha tenido crisis de angustia y
expresa tristeza por no recibir llamadas frecuentes.

En ocasiones se nota ansiosa, moviéndose con frecuencia por diferentes lugares.

AREA COMUNICATIVA:

Se muestra dispuesta para establecer dialogo, cuestiona no se observa ninguna alteracion
en esta area.

Se preocupa por tener un dialogo sostenido y darse a entender con frecuencia para
compartir sus ideas.

AREA COGNITIVA:

Paciente orientada espacialmente. Sigue instrucciones. No se evidencia alteracién o
deterioro alguno.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Ha mostrados ser propositiva en cuanto a actividades que se pueden realizar a nivel de grupo.

elaborado por:
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NOMBRE Omar Saavedra José

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 8 AGOSTO | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1948 84 afos masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que muestra bajo nivel de alerta a su entorno, evita proximidad y contacto con sus
comparieros, asi como participacion en actividades de tipo social.

Establece poco contacto visual y permite el acercamiento al establecer que se dirige la
psicologa para hablar con él.

No ha participado de actividades grupales.

AREA FAMILIAR:
N/A

FACTORES PROTECTORES:

Alimentacién estable, no participa en las actividades que propenden por su bienestar y
rutinas saludables.

Segun el sefior Omar, es insomne.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.




AREA SOCIAL;
Asume una evitacién social, dado segun su discurso a la formacion cultural que pueden
tener sus comparieros. De este modo, establece que no hay de que hablar con ellos.

AREA EMOCIONAL:
No se observan emociones fluctuantes o de estados depresivos.

Refiere que siente ansiedad, pero que esto es normal en todo ser humano.
Expresa que esta conforme con la realidad de su vivencia en el lugar.

No se evidencian cambios repentinos de emocidn o estados de melancolia o euforia.

AREA COMUNICATIVA:
Presenta una fluidez verbal para darse a entender un vocabulario elaborado y elocuencia.
Sin embargo, por momentos es pausado y tono de voz bajo.

Presenta poco 0 escaso contacto visual y su participacion en interaccion social 0 que
implique el dialogo es poca.

AREA COGNITIVA:
Se identifica desorientacion ante la propuesta de algunas actividades.

Atencién dispersa.
Bajo nivel de alerta con su entorno.

Se percibe desorientado y disperso, pero logra atender y tener seguimiento parcial en un
dialogo.

Requiere apoyo en su ABC y en actividad de exigencia cognitiva.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Usuario que se observa desanimado en relacién a las rutinas, presenta mucha quietud y a
pesar de no tener ninguna lesion fisica que le impida la movilidad, se rehusa a pararse de la
silla, cuando se le brinda apoyo y se persuade para que lo realice.




A pesar de realizar un seguimiento y motivacion constante, no se ha evidenciado un cambio
notorio en las actividades que el sefior Omar realiza por si mismo, en las que se pueda
identificar que involucra a otro.

elaborado por:
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NOMBRE DOMINGA HURTADO DE CASTRO

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 26 DE | EDAD: SEXO:

NACIMIENTO DICIEMBRE DE | 95 afios Femenino
1926

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

La sefiora Dominga muestra poca disposicidn para relacionarse o participar de alguna
actividad propuesta, se ve dispersa y con poca capacidad de estar alerta a los sucesos del
entorno.

Se le dificulta escuchar y atender a las preguntas realizadas. Se observa en estado de
calma.

AREA FAMILIAR:
Ha recibido visitas recientes.

FACTORES PROTECTORES:
Periodos de suefio y alimentacion estable.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Se identifica que por momentos se aisla y permanece sentada. Se muestra poco dispuesta
a dialogar.

Evitacion de contacto social parcial.

Puede tolerar al otro y dar respuestas simples respecto a lo que se le pregunte.




AREA EMOCIONAL:

Requiere apoyo para sus actividades y muestra tolerancia con este y de esta manera se
pueden llevar a cabo sus rutinas de ABC.

En ocasiones se ha tenido dialogo con ella, y se evidencia que puede involucrase
parcialmente en los que se le dice.

Es tolerante con su entorno y con los sucesos de este. No se observa alterada o angustiada
y permite proximidad de alguno de sus compafieros/as.

AREA COMUNICATIVA:

Contacto visual parcial.

Lenguaje corporal alberga poca receptividad y disposicién, decaimiento y desanimo, asi
COmo poca energia vital.

Dificultad para participar en actividades a través del seguimiento.

Presenta expresion a través del sefialamiento, acompafiada de su lenguaje corporal y
expresiones gestuales de aprobacion y desaprobacién.

AREA COGNITIVA:

Bajo nivel de alerta con su entorno.

Se percibe desorientada y dispersa., pero logra atender y tener seguimiento parcial en un
didlogo.

Requiere apoyo en actividades de exigencia cognitiva.
Requiere apoyo en su ABC.

Su pensamiento se puede ver afectado, dado que a usuaria se encuentra cada vez mas en
estado de inactividad.

Dificultad en memoria anterdgrada, a corto y mediano plazo.

OBSERVACION DE EVOLUCION



La sefiora Dominga presenta poco contacto social, pero puede responder de manera positiva
al dialogo y a la realizacion de actividades que le exijan destrezas basicas, que puede realizar
con apoyo total. Por esto se sugiere seguir promoviendo dialogos y acercamiento con temas
agradables para ella, asi como promover estimulacion sensorial.
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NOMBRE ELMER VARGAS

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 12/10/1959 Afos SEXO:
NACIMIENTO 62 afios MASCULINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente tranquilo, dispuesto a participar. Se observa motivado al solicitarle que se integre
con actividades grupales y propone dar gracias a Dios antes de iniciar cualquier actividad.

Se dispone para seguimiento terapéutico individual.

AREA FAMILIAR:
N/A

FACTORES PROTECTORES:
Dice que esta durmiendo bien, que a veces duerme de mas. Se come todos sus alimentos,
no hay estados de inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Participa de todas de todas las actividades.

Establece bromas con sus compafieros y siempre se muestra dispuesto a ayudar.

Dialoga con sus compafieros mas cercanos, con las personas que trabajan en el hogar.
Indica que goza de una aceptacion por parte de todo el equipo que trabaja en el hogar pero




que por parte de sus comparieros tiene diferencias con ellos, porque a veces quieren que
haga lo que ellos dicen y él tiene su caracter.

Establece contacto verbal con muchos de sus comparieros, es muy colaborador y esta en
constante alerta de las necesidades de ellos.

AREA EMOCIONAL:

Se observa tranquilo, motivado y sonriente ante algunas actividades.

Se observa expresion de emociones que pueden variar entre la efusividad y , el llanto
establece dominio de palabra para dar a conocer algun principio espiritual.

No se evidencian episodios de melancolia durante este mes.
Establece que encuentra su refugio en el area espiritual, debido a que no cuenta con familia.

Se encuentra comodo y tranquilo en el hogar, con sus normas, compafieros y rutinas
establecidas.

AREA COMUNICATIVA:

No se evidencia alguna alteracion de lenguaje verbal.

Es claro y se da a entender en cuanto a todas sus rutinas y demas actividades al interior de
la comunidad.

Se dirige con frecuencia a sus compafieros estableciendo diadlogos sostenidos sobre
diferentes temas.

AREA COGNITIVA:

Participa en actividades que implican seguimiento de instrucciones, ejecucion y es
independiente para ABC.

No se identifica alteracién en ninguna de sus areas.

Intenta establecer respuestas que implican exigencia cognitiva de memoria y ubicacion
espacial y temporal.

OBSERVACION DE EVOLUCION



Para el mes de marzo 2023, no se observa algun retroceso o algun desfase en sus areas,
respecto a lo que integralmente ha sido abordado anteriormente,.
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NOMBRE MARIA PALACIOS

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 17 MAYO 1933 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 88 afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesta y atenta, alerta con su entorno.

Se observa siempre en actividad. Durante marzo ha participado con agrado en actividades
de esparcimiento.

Se muestra interesada en integrarse al los grupos cuando ve que se estd organizando
actividad.

Muestra interés por participar y demanda atencion para la realizacion de las actividades.

AREA FAMILIAR:
N/A

FACTORES PROTECTORES:
Participacidn en actividad fisica. Ciclos de suefio estables. Alimentacidn estable sin excesos
0 inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

| AREA SOCIAL:




Evitacion de contacto social parcial, con algunos comparieros.

Se moviliza por diferentes espacios permitiendo el esparcimiento e intercambio de
experiencias por parte de sus comparieros estando integrada.

AREA EMOCIONAL:
Se muestra tranquila. No se observan emociones fluctuantes o de estados depresivos 0
melancdlicos.

AREA COMUNICATIVA:
Presenta expresion a través del sefialamiento, acompafiada de su lenguaje corporal y
expresiones gestuales de aprobacion y desaprobacidn. No hay involucion evidente.

AREA COGNITIVA:
Se encuentra alerta con su entorno.

Muestra dispersidn. Sigue instrucciones en una actividad, si se indica una a la vez.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estabilidad en sus diferentes areas, durante marzo, asi como en los niveles de
participacion y ejecucién de sus rutinas de ABC.
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NOMBRE FLOR MARIA PEREA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 8 OCTUBRE | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 1946 75 afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesta y atenta, alerta con su entorno, expresa a sus
compafieros opiniones respecto a lo que escucha al momento de verlos pasar.

Durante el desarrollo de actividades grupales se ha mostrado intolerante frente a algunos
comentarios de sus comparfieros respeto a la convivencia. Por lo que se hace preciso
recordarle los elementos fundamentalmente aprendidos en cuanto a tolerancia y respecto
en encuentros psicoldgicas anteriores.

FACTORES PROTECTORES:
Ciclos de suefio estables. Alimentacidn estable sin excesos o inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Evitacidn de contacto social parcial, con algunos compafieros.

Se evidencia mas empatia con dos compafieras.

Tolera espacios de grupo y es capaz de dar a conocer sus ideas, establecer comentarios
agradables que resaltan las cualidades del otro.

| AREA EMOCIONAL: |




Indica que se ha sentido bien a excepcion de sus dolencias fisicas.

No se observan emociones fluctuantes o de estados de tristeza o melancdlicos.

AREA COMUNICATIVA:
Se da a entender. Transmite sentimientos, se preocupa por preguntar al otro como se siente.
No hay indicios de deterioro en articulacion o expresion verbal.

AREA COGNITIVA:
Se encuentra alerta con su entorno.

Presenta repertorio coherente y alusivo a sucesos de su vida cotidiana.
Expresa exclamacion por sucesos que suceden a su alrededor

Se encuentra en estado de alerta cognitiva.

Sus respuestas son acordes a las preguntas abordadas.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estabilidad en sus diferentes areas, asi como en los niveles de participacion y
ejecuciéon de sus rutinas de ABC, con apoyo. No se evidencian situaciones de riesgo o
alteracion en alguna de sus areas.
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NOMBRE LUZ ANGELICA SANTACRUZ CRUZ
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marso de 2023

ENTREVISTA

FECHA 31 DICEIMBRE | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 1926 95 afos FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra en ocasiones angustiada, su lenguaje gestual y corporal albergan
dolencia y molestia.

Se ha motivado por participar de las actividades propuestas por psicologia, se le ha visto
integrarse por s{i misma al momento de haber iniciado, aun cuando ha manifestado que no
quiere participar.

Para los encuentros psicologicos individuales muestra mucha disposicion.

Presenta buen seguimiento y escucha al establecer intervencion terapéutica.

FACTORES PROTECTORES:
Ciclos de suefio estables. Refiere inapetencia o sentirse mejor comiendo muy poco. e

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Evitacidn de contacto social parcial, con algunos compafieros.

Se le invita y persuade para llevarla a participar de espacios de esparcimiento e indica que
no quiere, se resiste a salir con frecuencia aunque se moviliza por diferentes espacios.




AREA EMOCIONAL:

Indica que no se siente comoda porque depende de otros para sus ruinas basicas,
especialmente de parte de su compariera cercana.

Sus emociones pueden variar de acuerdo a la actividad que se este realizando.

Es importante para la gestion de emociones de la sefiora ANGELICA, permitir que su mente
este ocupada con diferentes propuestas de actividades, pues se ha visto que cuando esta
en actividad se

AREA COMUNICATIVA:

Se da a entender. Transmite sentimientos, se preocupa por preguntar al otro como se siente.
No hay indicios de deterioro en articulacion o expresion verbal.

AREA COGNITIVA:
Se encuentra alerta con su entorno.

Presenta respuestas acordes a lo abordado.

Persevera en episodios que le angustian o frustran.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estabilidad en sus diferentes areas, asi como en los niveles de participacion y
ejecucion de sus rutinas de ABC, con apoyo.

elaborado por:
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NOMBRE CARLOS FIDENCIO BENAVIDEZ
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 12 DE MARZO | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1933 90 anos Masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
Paciente que se muestra dispuesto, aunque presenta cierta inseguridad para dar inicio a
didlogo debido a su déficit auditivo.

Ingresa a espacio de atencion psicoldgica y actividades por sus propios medios. Muestra
seguimiento visual temporal, con tendencia a distraccion.

FACTORES PROTECTORES:
Ciclos de suefio estables. Alimentacion estable sin excesos o inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Evitacion de contacto social parcial, con algunos compafrieros.

Se evidencia empatia con algunos compafieras, pero prevalece su estadia con su
compariera sentimental.

Tolera espacios de grupo y es capaz de dar a conocer sus ideas, si se le pregunta
detenidamente y muy cerca. Puede establecer comentarios agradables que resaltan las
cualidades del otro, con ayuda.




AREA EMOCIONAL:
Indica que se ha sentido bien a excepcion de sus dolencias fisicas.

No se observan emociones fluctuantes o de estados de tristeza o0 melancdlicos.

AREA COMUNICATIVA:
Se da a entender. Transmite sentimientos. Presenta un leve indicio de deterioro en
articulacion o expresion verbal.

AREA COGNITIVA:
Se encuentra alerta con su entorno.

Expresa exclamacion por sucesos que suceden a su alrededor

Se encuentra en estado de alerta cognitiva parcial.

La mayoria de sus respuestas son acordes a las preguntas abordadas.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estabilidad en sus diferentes areas, asi como en los niveles de participacion y
ejecucidn de sus rutinas de ABC, con apoyo. se debe contar otivando y estimulando con
actividades que propicien exigencia cognitiva y psicomotora.

elaborado por:
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NOMBRE EDISON ORTIZ CASTILLO

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 7 de marzo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 1 AGOSTO DE | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1942 79 afos MASCULINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :
El sefior Edison muestra seguimiento ante indicaciones basicas y mas elaboradas. Muestra
atencidn y disposicion de permanecer en actividad(es) propuestas.

Se muestra atento, se encuentra muy alerta con su entorno y en especial con una de sus
compaiieras.

FACTORES PROTECTORES:
Ciclos de suefio estables. Alimentacidn estable sin excesos o inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:
No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:
Evitacidn de contacto social parcial, con algunos compafieros.

Se evidencia empatia con algunos comparieras.

Se muestra a gusto con su entorno y con sus compafieros, observa lo que ellos van
haciendo. Tolera aproximacién y/o cercania de sus compafieros, pero elige a una
compafiera para algunas actividades.

Intercambia de manera oportuna materiales de uso cotidiano y los empleados en las
actividades.

Se relaciona bien con algunos de sus comparieros.




Le gusta tener amigos. Le gusta estar callado. No se mete con nadie. No tener muchos
amigos.

Tolera compartir por periodos de tiempo prolongados espacio y elementos didacticos con
sus comparieros.

AREA EMOCIONAL:

Hay dias que siente tristeza y hay dias que no.

Es tolerante frente a la propuesta de actividades, muestra tranquilidad. Aunque presenta
curiosidad por lo que sucede con sus comparieros, por o que se impacienta con cierta
frecuencia.

Recibe orientacion en las actividades, toma los elementos dados y se ve dispuesto para
participar.

AREA COMUNICATIVA:

Se da a entender. Transmite sentimientos, se preocupa por preguntar al otro como se siente.
No hay indicios de deterioro en articulacion o expresion verbal.

Apto para poder participar en actividades, logra relacionarse, cumplir y seguir 6rdenes.

AREA COGNITIVA:

Presenta seguimiento de consignas basicas o indicaciones generales, relacionando
elementos didacticos con los que se trabaja.

Presenta respuestas acordes a lo abordado.

Presenta repertorio coherente y alusivo a sucesos de su vida cotidiana.
Expresa exclamacion por sucesos que suceden a su alrededor

Se encuentra en estado de alerta cognitiva.

Sus respuestas son acordes a las preguntas abordadas.




OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estabilidad en sus diferentes areas, asi como en los niveles de participacion y
ejecucion de sus rutinas de ABC, con apoyo.

elaborado por:
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Feg. Sma Salud departamental 76-0348
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ACTIVIDAD GRUPAL
EQUIPO DE TRABAJO

Fecha: martes 7 de marzo de 2023

Objetivo:

Minimizar el agobio y el estrés a causa de las cargas negativas producidas
por situaciones de clima laboral.

Metodologia:

Charla pedagodgica enfocada inicialmente a la definicion del concepto de
sinergia, a través del cual se posibilitan abordar ejemplos de situaciones que
se pueden presentar en equipos de trabajo y como se pueden buscar
soluciones que beneficien a todas las partes.

Se continua con una actividad en la que los participantes deberan expresar
de manera respetuosas sugerencias a sus comparieros para mejorar el clima
laboral, asi como reconocer errores propios y hacer lo posible por modificar
aguellas cosas que no les permiten buscar la solucién de problemas.

Para finalizar la actividad y el andlisis de los diferentes eventos tratados, se
propone escribir aquellas situaciones que de manera personal consideran
gue deben dejar atras, para sanar y empezar a construir nuevas experiencias
que les permitan construir una mejor relacion laboral cada dia.
Seguidamente, se pide a los participantes que rompan el papel en el que han
escrito y de este modo lo depositen en agua para purificar esos
pensamientos, situaciones o problemas y dejarlos atras.

Se espera que con esta actividad se minimicen cargas negativas y los
usuarios puedan expresarlo.

Se expone durante la charla el objetivo de estas intervenciones por parte de
la Psicologa, se emplean ejemplos muy acordes a sus labores y experiencias
y a partir de estos también reconocer fortalezas y a la vez ayudar a aquellos
comparferos que requieran apoyo frente a este tipo de situaciones.

Recursos:

Salén cubierto.



Tablero

Marcadores.
Tarjetas de colores
Lapiz

Hojas en blanco
Recipiente con agua

Hallazgos relevantes durante la reunion:

v
v

Salud mental en el equipo de trabajo

Se ha detectado, que hay usuarios que se encuentran mMAas en
retrospectiva de situaciones negativas que han ocurrido tanto a nivel
personal como laboral.

Se harealizado un buen repaso de sus vidas y se considera la importancia
de ir gestionando las emociones e ir resolviendo esas cargas negativas de
estrés o conflictos que han qudado pendientes.

Se invita a los usuarios a ser honestos con el ejercicio, a la vez que parten
del respeto por la actividad y la manera como van a expresar sus
sentimientos a sus companeros.

El ejercicio permitié darle un giro a la desesperanza con la que viene los
participantes respecto a sus experiencias negativas y empezar a ver lo
positivo de estas.

Algunos ya han perdido la capacidad de reconocer si han logrado un
bienestar existencial, si ha alcanzado lo que algun dia se propusieron.
Hay algunos que empiezan a ser mas hacia ellos mismos y hay quienes
tienen diferencias con los otros.

Recomendaciones a equipo de trabajo (objetivo transversal):

v

Que todos los dias hagan cosas para desearse a si mismos la felicidad.
La actitud positiva. Ejemplo. Mirarse e n el espejo y saludarse deseandote
lo mejor

Se debe pensar en mitigar las expresiones despectivas hacia los
comparieros y disminuir los riesgos de cargar con situaciones del pasado
no resueltas.

Se debe dar espacio a estos encuentros con el fin de minimizar las cargas
del dia a dia y poder verbalizar situaciones que en otros espacios labores
no es apropiado dialogar.












ACTIVIDAD GRUPAL
ADULTOS MAYORES

Fecha: MARTES 7 DE ABRIL

Objetivo:

Soltar el pasado para reducir el agobio por elementos de la convivencia y
personales.

Metodologia:
Charla pedagogica. Preguntas al azar. Retroalimentacion

Se dialoga acerca de la importancia de reconocer los momentos en los cuales
por diversas situaciones del dia a dia se responde de manera inapropiada o
se trata a os comparfieros de una manera no cortes y por esto se van
generando cargas negativas y hostiles en la convivencia.

Es momento de reconocer los errores propios y a través de la utilizacion de
fichas de color blando, se propone que cada usuario la entregue al
compafero a quien considere que le ha causado alguna incomodidad y es
momento de ofrecer una disculpa.

En un siguiente momento del ejercicio, se debe expresar un agradecimiento
a través de la utilizacion de una tarjeta de color amarillo.

Los usuarios se disponen a escuchar la consigna de la actividad y expresan
sus agradecimientos a sus compaferos.

La mayoria de los agradecimientos van de manera general al grupo.

En el dltimo momento de la actividad, se sugiere que de manera respetuosa
se exprese si y algo que un compafiero debe mejorar para aportar
positivamente en la convivencia. De este modo, se entregan tarjetas rosadas
y algunos usuarios realizan el ejercicio. .

Recursos:
Aula abierta cerrada
Sillas

Fichas de colores

Hallazgos relevantes:



v Los usuarios a través de la dinamica reconocen como aumentar, la alegria
y el optimismo; mejora la interrelacion social y asi, reconocer la
importancia del perdén.

v' Con esta actividad se encuentra a través del dialogo que los usuarios

pueden reducir el riesgo de conflictos o situaciones hostiles que a nivel

personal los carguen de manera negativa cada dia.

Los participantes

El ejercicio permiti6 darle un giro a la desesperanza con la que cada

usuario ve la vida (cada uno de manera subjetiva) y poder dejar atras esas

experiencias negativas y empezar a ver lo positivo de estas.
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Actividades.

El modelo de atencion integral a la persona mayor tiene como propdsito proveer
servicios de salud pertinentes de calidad, brindados con calidez por el personal de
salud, a través de la ejecucion de acciones de promocion de entornos favorables
para el envejecimiento activo y saludable, por medio de una atencion integral, multi
e interdisciplinaria.

Las diferencias y desigualdades de género son una de las principales causas de la
desigualdad en la salud y la atencion de la salud. El Modelo reconoce la importancia
de tomar en cuenta el tema de género tanto para reducir las desigualdades en la
salud como para incrementar la eficiencia y eficacia de los servicios de atenciéon de
la salud.

En la implementacién del Modelo se incluyen instrumentos para la Valoracion
Geriatrica, que permiten evaluar las condiciones de salud fisica y mental de las
personas adultas mayores. Incluye ademas un conjunto de intervenciones
centradas en la persona, familia y comunidad que pretenden contribuir
efectivamente a mejorar la calidad de vida, y conservar y restablecer de manera
integral la salud de la poblacion de personas adultas mayores.

Por eso los practicantes en Fisioterapia de la Universidad Santiago de Cali asistio
al Centro de Bienestar Casa del Mendigo de Palmira, y realizo actividades a
nuestros adultos mayores llevando a cabo un programa de riesgos a caidas, de los
cuales se realizan diferentes ejercicios estos de acuerdo a las actividades indicadas
para el fortalecimiento de los diferentes grupos musculares, mantener y/o mejorar
la masa muscular en los adultos mayores. Esto lo realizan de manera grupal y de
manera asistida.

Se realiza cuidados de higiene personal (Bafio, cepillado, corte de ufias, barberia)
y asi mantener el cuerpo limpio y sano. Una buena higiene evita enfermedades; mes
a mes se realizan controles internos para la revision de fechas de expiracion de
medicamentos, nuestro equipo de trabajo se encarga de descartar y retirar las
medicinas con fecha de expiracion, control de examenes y citas médicas de los
adultos mayores, estas ultimas por parte de Todomed se realizan cada dos o tres
meses dependiendo de la patologia del adulto mayor, y de contar con lo necesario
para el 6ptimo funcionamiento de la enfermeria.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA

PRACTICA PROFESIONAL V CLINICA 1Il CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA

2023A PRIMER MOMENTO

Responsables: Juan Angel Molina, Hugo Andrés Narvaez, Kevin andrey Sanchez

Fecha: 20 febrero

Revisado:

Salud mental en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Generar una 6ptima estimulaciéon cerebral involucrando la coordinacién, concentracion por medios de ejercicios mentales

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las | MOVILIDAD ARTICULAR 5 minutos e Talento humano
articulaciones y Hniiie etiosts Snamhoe
masculos para un | El paciente en posicién bipeda | ™ < L e Comandos
mejor  metabolismo | para las personas que puedan | =% ‘g w. W verbales
del cuerpo humano | realizarlo, en tal caso la persona 19 i
para realizar actividad | podra hacer los ejercicios en . s 5 " :
fisica posicion sedente, la persona 33
realizara movimientos  peri - . . h
articulares de las articulaciones > > JL
de cuello, hombro, codo, | ‘g i & &
mufieca, cadera, rodilla. ‘ . \
¥ <@ -« ¢
FASE CENTRAL
Estimular el 30 minutos
funcionamiento La persona e Talento Humano
neuronal por medio de se dispondra a lanzarla

actividades ltdicas

pelota hacia los aros que
estan repartidos de color, se
le indicara a la persona el
color donde debe lanzar la
pelota.

?\

e Aros de colores
e pelotas
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PRACTICA PROFESIONAL V CLINICA 11l CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA
2023A PRIMER MOMENTO

La persona frente a un
tablero deberd escoger la
segunda  figura  similar
identificando  donde  se
encuentra el par.

Se le indicara a la persona
gue realice un lanzamiento
de baldn con la intencion de
tumbar los pinos que se
encuentran a una distancia
moderada.

Adivina donde esta la pelota,
se le indicara al paciente

estar atento mientras el

fisioterapeuta rota la pelota l .
sobre unos vasos boca

abajo, la persona tendra que U

adivinar donde se encuentra
la pelota.




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
PRACTICA PROFESIONAL V CLINICA 1Il CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA
2023A PRIMER MOMENTO

FASE DE ENFRIAMIENTO

Permitir retorno de los 10 minutos Talento Humano
signos vitales a los | Se le recomienda al paciente
valores normales por | realizar ejercicios de
medio de ejercicios | respiracion, levantando los
respiratorios y | brazos al momento de la
estiramiento, inspiracion y bajando los brazos
retornando la | a la expiracion, realizamos este

temperatura corporal | ejercicios durante 10 segundos
y el riego sanguineo

Se le indicara a la persona lo
movimientos de estiramientos
de miembros superiores sobre
los grupos musculares de
hombro, codo, mufieca y los
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grupos musculares de
miembros inferiores cadera,
rodilla. Realizamos estos
estiramientos durante 10
segundos por estiramiento

BIBLIOGRAFIA:

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
! PRACTICA PROFESIONAL VI: FISIOTERAPIA
2023A PRIMER MOMENTO

Responsables: GABRIELA HURTADO BEDOYA- KAREN PALOMINO TRUJILLO- CAMILO VELASCO SANCHEZ
Fecha:27/02/23 Revisado:

Gimnasia cerebral en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Estimular y desarrollar las habilidades y capacidades cerebrales mediante ejercicios de concentracion, coordinacion y propiocepcion.

FASE DE CALENTAMIENTO

3 series de 10
g segundos por
segmento articular

Preparar el cuerpo | 1.MOVILIDAD ARTICULAR
para las  previas
actividades con el fin | Se inicia con ejercicios de
de activar la | movilidad de articulacion
circulacion sanguinea | distales como talones vy
distal. mufiecas en forma de circulos. t ~—

e Talento humano

Comandos verbales
Musica

FASE CENTRAL

Aumentan y fortalecer

el funcionamiento de e La lechuza: poner una provey
las redes neuronales mano sobre el hombro ."1“;:‘;;\
a través de la del lado contrario, | =
actividad apretandolo firme, y girar Rl 3

la cabeza hacia ese lado. et
Respirar profundamente 1" .
y botar el aire girando la ! iy
cabeza hacia el hombro -
contrario. Repetir el
ejercicio con el otro lado.

Actitud
Talento humano
Papel

Lapiz
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e Doble garabateo: dibujar z
con las dos manos al f &t
mismo tiempo, hacia .\g~
adentro, afuera, arriba y )
abajo. ¥

e Botones cerebrales: con
una mano la pondra en el
ombligo y empezara a
dar vueltas en circulos,
mientras con la otra se
dara pequeiios golpes en
la corona de la cabeza.

e Ocho acostado: Consiste
en dibujar de forma
imaginaria o con lapiz y
papel, un ocho grande
“acostado’. Se comienza ‘ Y ¢
adibujarenelcentroyse | ™
contintia hacia la
izquierda hasta llegar al
punto de partida. Se
debe estirar el brazo.

>

FASE DE ENFRIAMIENTO

Ejercicios
respiracion
vuelta a la calma.

de
para

Ejercicios de respiracion:
Se les indicara que levanten
abran los brazos y seguido

Musica
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tomen aire profundo, después
botaran el aire lentamente

Realizaran estiramiento de
flexo-extensién de mufieca con
codos extendidos. 4

Lo realizaran 3 series de 10 | ——=—
segundos sostenidos. \% /

[

BIBLIOGRAFIA:
https://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-
envejecimiento-13110086

OBSERVACIONES:



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-envejecimiento-13110086
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-envejecimiento-13110086
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PRACTICA PROFESIONAL V CLINICA 1l CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA

2023A PRIMER MOMENTO

Responsables: Juan Angel Molina, Hugo Andrés Narvaez, Kevin andrey Sanchez

Fecha: 06/03/2023
Revisado:

Salud mental en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Generar una 6ptima estimulacion cerebral involucrando la coordinacién, concentracién por medios de ejercicios mentales

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las | MOVILIDAD ARTICULAR 10 minutos Talento humano
articulaciones y S Liderazgo
musculos para un | El paciente en posicién bipeda : N ; B P Cronometro
mejor  metabolismo | para las personas que puedan T "' N n Comandos verbales
del cuerpo humano | realizarlo, en tal caso la persona = TN Ao
para realizar actividad | podra hacer los ejercicios en 8 A 2
fisica posicion sedente, la persona ot oo M

realizara  movimientos  peri N i

articulares de las articulaciones ” i 2

de cuello, hombro, codo, i: 19 = ¥

mufieca, cadera, rodilla. - - ‘SN

FASE CENTRAL

Estimular el | Se iniciara la actividad anotando 30 minutos Bolsa
funcionamiento algunas palabras en papelitos y Papel
neuronal por medio de Esfero

actividades ludicas

se pondran en una bolsa en la
cual el participante que tome el
papel actuara de la manera en
la que decia en el papel por
ejemplo algun animal, cosa u
objeto el publico tendra que
adivinar cual es la palabra que
el tomo de la Dbolsa.
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Se iniciara la  actividad ﬁ
mostrando por 3 segundos una
serie de imagenes donde tendra

gque adivinar donde se
encuentra el objeto dicho

—

“Stop “es un juego de palabras 1 —
en el que los jugadores intentan r%"‘%‘f«.‘&?&“’“ Pt

enumerar palabras que encajan ‘",_"'JI--: e

v

3
———— oy

en categorias particulares, || . 0 e

14 - - 49 5

todas comenzando con la " "ﬁf..-—t:r-—-u &
misma letra. Los jugadores 3 et 37T
comienzan eligiendo una lista
de categorias entre ellos, como
"ciudad" o "actor", y cada uno

escribe esa lista en una hoja de
papel.
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PRACTICA PROFESIONAL V CLINICA 1l CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA

2023A PRIMER MOMENTO

FASE DE ENFRIAMIENTO

Permitir retorno de los
signos vitales a los
valores normales por
medio de ejercicios

respiratorios y
estiramiento,
retornando la

temperatura corporal
y el riego sanguineo

Se le recomienda al paciente

realizar ejercicios de
respiracién, levantando los
brazos al momento de la

inspiracion y bajando los brazos
a la expiracion, realizamos este
ejercicios durante 10 segundos

Se le indicara a la persona lo
movimientos de estiramientos
de miembros superiores sobre
los grupos musculares de
hombro, codo, mufieca y los
grupos musculares de
miembros inferiores cadera,
rodilla. Realizamos  estos
estiramientos durante 10
segundos por estiramiento

A
g

10 minutos

Talento Humano
Silla

BIBLIOGRAFIA:

https://portalgeriatrico.com.ar/tercera-edad-7-formas-de-ejercitar-la-mente/

OBSERVACIONES:



https://portalgeriatrico.com.ar/tercera-edad-7-formas-de-ejercitar-la-mente/
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\ UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
1. PRACTICA PROFESIONAL VI: FISIOTERAPIA

Responsables: Karen Palomino, Gabriela Hurtado, Camilo Velasco
Fecha: 13 marzo 2023

Revisado:

Salud mental en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Favorecer a la coordinacion 6culo-manual y equilibrio con ayuda de una serie de actividades que activan tanto a la mente

como al cuerpo.

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las | Bailoterapia e Talento humano
articulaciones  para ..
realizar actividad | Se realizara un baile en el cual e Musica
fisica previa se involucre la movilidad

articular de cabeza, miembros

superiores, tronco y miembros

inferiores
Aumentan las
conexiones e De manera creativa el e Imagenes
neuronales ya fisioterapeuta llevara impresas
existentes dibujos en los cuales el e Bolas de papel
optimizando la adulto mayor debe de e Plastilina
comunicacién  entre rellenarlos ya sea con e Temperas
los usuarios algodon, pintura o bolitas e pinceles

de plastilina
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e Se ubicaran a los adultos
mayores en fila sentados
y el ultimo en la espalda
de su compafiero debera
de escribir una letra y asi
de manera sucesiva
hasta llegar al primero.

e Se Dividiran en grupos
de 4 y se les entregara
una frase la cual deben
de memorizar luego una
persona de cada grupo
debe de salir adelante y
pronunciar la frase, el
grupo que se equivoque
paga una penitencia

e Tingo tango con bombas
de colores, se ubicaran
todos en mesa redonda y
el fisioterapeuta cantara
tingo-tango y las
personas que queden
con las bombas de color
rojo las cuales van a ser
dos deben de pagar una
penitencia
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FASE DE ENFRIAMIENTO

De vuelta a la calma | Se le indicara que flexione la Comandos verbales
una rodilla hacia adelante y
luego atras, manteniendo la
postura en caso de dificultad
apoyarse de una superficie o del
comparfiero

Mantener la postura por 10
segundos

Inclinar el cuerpo flexionando
hombro y extendiendo el codo
contrario a la inclinacion

Mantener la postura por 10 r
segundos -
En bipedestacion con amplia ' ‘

base de sustentacion deberan
de inclinar el tronco hacia
adelante con los codos en
extension 'y las  manos
entrelazadas.

Mantener la posicion durante 10
segundos

En  bipedestacion  realizar

plantiflexion logrando
empinarse y elevar ambos
miembros superiores

entrelazandolos
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RIS

Mantener la postura por 10
segundos

2022B SEGUNDO MOMENTO
BIBLIOGRAFIA:

https://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-
envejecimiento-13110086

OBSERVACIONES:



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-envejecimiento-13110086
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-juego-como-promocion-un-envejecimiento-13110086

\ UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
\ ! PRACTICA PROFESIONAL VI CLINICA Il CICLO VITAL ADULTO MAYOR
— ) FISIOTERAPIA
. ' 2023A PRIMER MOMENTO

Responsables: Juan Angel Molina, Kevin Sanchez, Hugo Narvaez
Fecha: 16/02/2023
Revisado:

Riesgo a caida en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL: Promover la resistencia aerébica y fortalecimiento muscular centrandonos en los miembros inferiores en la
poblacion del adulto mayor del asilo san Vicente de Paul, previniendo el riesgo de caidas y manteniendo la funcionalidad del adulto
mayor.

FASE DE CALENTAMIENTO

Se inicia con | 1.MOVILIDAD ARTICULAR

ejercicios de 2T € . _.» | Talento humano
calentamiento  para | Se inicia movilidad articular de e g o wm- B Lid
elevar la frecuencia | manera encéfalo caudal en (4 i _ \derazgo
cardiaca y preparar el movimientos perla'rtlculares, = ; e« A | Comandos verbales
cuerpo para la fase | todo se realizara en bipedo con Y \M 1 :
central algin apoyo externo o0 en s A U at

sedente % > &8 I

= " » qr » ks

W <a «8 ¥

Se realizara ejercicios | Se iniciara con cambios de Duracion de toda la | Silla
enfocados en el | transicién de sedente a bipedo ' actividad sera de 30

fortalecimiento de los - | «.‘ minutos Talento humano
miembros  inferiores }%. S i
para prevenir el riesgo & Z/ : Liderazgo

de caidas de Ilos

e | Comandos verbales
adultos mayores

Cronometro
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Se inicia en posicion bipeda
realizando una caminata P
estatica seguidamente se

realiza una descarga de peso
lateral y al centro.

Se inicia en posicion bipeda
tratando de llevar la pierna por (33
encima de la cadera realizando :

una flexion de cadera y flexion
de rodilla con un apoyo externo ’

Se realizara una semisentadilla
apoyados a la pared no !
sobrepasando los 45 grados [ —
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FASE DE ENFRIAMIENTO

El objetivo de esta es | Se realizan estiramientos en Duracién de la
mantener y mejorar | bipedo y sedente en el cual se ’ actividad serd de 20
constantemente la | llevaran a cabo de manera minutos

postura, fortalecer los | céfalo caudal en toda la| WJ A a)

huesos y musculos | musculatura involucrada ‘

para asi evitar dolores | durante la actividad .

y mejorar su calidad " R v

de vida, le ayudaran a

tener una  mayor

movilidad, mantener ,ﬂ "( G?

las articulaciones shatteno o 3002

saludables,

ampliando y

manteniendo el rango
de movimiento de
estas.

BIBLIOGRAFIA:
https://www.objetivobienestar.com/ponerse-en-forma/6-ejercicios-prevenir-caidas-personas-
mayores_55451 102/1710724.html

OBSERVACIONES: En los pacientes que no puedan realizar el ejercicio en bipedo el profesional que esté a cargo podra
modificarlos a su funcionalidad




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
PRACTICA PROFESIONAL V = CLINICA Il - CICLO VITAL ADULTO MAYOR: FISIOTERAPIA
2023A PRIMER MOMENTO

Responsables: Juan Angel Molina — Hugo Narvaez — Kevin Sanchez

Fecha: 16 Marzo 2023A

Revisado:

Riesgo a caida en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Promover las velocidades para que tengan una mejor reaccion protectora de enderezamiento y cuerpo frente a un episodio

de caidas

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las
articulaciones y los

musculos para
realizar las
actividades fisicas

evitando las lesiones
musculo esqueléticas

1.MOVILIDAD ARTICULAR
Los pacientes estardn en
posicion bipeda o sedente de
acuerdo a su estado de salud,
las persona realizara
movimientos peri articulares de
enceéfalo a caudal.

Cabezay cuello

Flexionar y extender, suave y
lentamente, el cuello con
movimientos de cabeza hacia
arriba y hacia abajo.

De igual modo, mover el cuello
haciendo rotar la cabeza, de
forma muy suave y lenta.

Hombros

Manteniendo los brazos
pegados al cuerpo, elevar los
hombros y llevarlos hacia atras
y hacia adelante en un
movimiento circular.

e

e Comandos verbales

e Talento humano




4

P
I

‘o
Ef. | ;
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Brazos y mufiecas

Llevar ambos brazos a realizar
extension y flexion de codo
con los codos en extension
realizar movimientos circulares
con las mufiecas.

Caderay columna

En  bipedestacion  realizar
circulos con la cadera en una
direccion y luego en sentido
contrario

Rodilla y tobillo

con poyo de un compafiero
realizara flexion y extension de
rodila y  plantifiexion vy
dorsiflexion de tobillo

FASE CENTRAL

Aumentar y fortalecer
el funcionamiento de
velocidad de los
miembros superiores
e inferiores a través
de diferentes
actividades que pueda
desarrollar el adulto
mayor

e Las persona en posicion
bipeda o sedente, se
ubicaran de espaldas a
un balén cuando suene
el pito automaticamente
se voltean a cogerlo y se
lo lazaran a la persona
gue tiene al frente

Talento humano
Pitos

Balones

Testigo (palo)
Pelotas blandas

Espacio Libre
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e Esta actividad consiste
en lanzar una pelota de
espuma preferiblemente
0 que no sea rigida en lo
posible e intentar golpear 0
a los compafieros por @
debajo de la cintura,
cada jugador después
estar pochado no se
podra mover hasta que
un compafiero suyo lo

libere, tocando la
espalda de la persona
ponchada

e Se formaran dos equipos
gue sean equitativos,
posterior a esto cada
equipo se dividira en dos
grupos y se ubicaran un
grupo enfrente del otro
con una distancia
considerable, cada
equipo tendra un balén o
testigo el cual debera
llevar a sus compafieros
de enfrente lo mas rapido
gue pueda y luego hara
la fila pasando a ser el
altimo en el grupo al que
llevé el balén o testigo,
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cada vez que llegue el
testigo o balén el
compafiero que esta
primero en la fila lo
tomara y lo llevara de
nuevo al grupo de
enfrente y hard la fila
ubicandose de dUltimas
hasta que todos Ilos
participantes hayan
pasado, el primero
equipo que complete la
actividad tendra un punto

e Esta actividad consiste
en armar dos grupos los
cuales tengan una
cantidad igual de
chaquetas o prendas, un
compafiero se ubica a
una distancia
considerable y los demas
realizaran una hilera. La
idea del juego es que

entre todos los
integrantes de un equipo
deben vestir al

compafiero que se
encuentra alejado, pasan
uno a uno Yy cada
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integrante le colocara
una prenda o chaqueta a
su comparfiero, hasta que
no llegue uno no puede
arrancar el otro
compafiero, asi hasta
gque todos pasen y
coloquen todas las
prendas a su
compafero. El equipo
gue primero vista y luego
retire las prendas que

coloco, gana.
FASE DE ENFRIAMIENTO
Fase de enfriamiento e Se le indicara que e Bafle
o vuelta a la calma flexione luna rodilla y e Madsica relajante

mantenga la postura en
caso de dificultad
apoyarse de una
superficie o del
comparfiero mantener la
postura por 10 segundos

e Inclinar el cuerpo
flexionando hombro vy
extendiendo el codo
contrario a la inclinacion
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Mantener la postura por 10
segundos

e En bipedestacion realizar
plantiflexion logrando
empinarse 'y elevar
ambos miembros

C.! ‘
3 \
superiores ‘
entrelazandolos g
mantener la postura por i

10 segundos

.l ‘; \
)

BIBLIOGRAFIA:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/29747/Gu%C3%ADa%20ejercicios%20de%20pr%C3%Alcticas%20recr

e0%20deportivas%20para%20adultos%20mayores.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.clikisalud.net/5-pasos-simples-para-que-los-adultos-mayores-puedan-prevenir-caidas/

OBSERVACIONES:



https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/29747/Gu%C3%ADa%20ejercicios%20de%20pr%C3%A1cticas%20recreo%20deportivas%20para%20adultos%20mayores.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/29747/Gu%C3%ADa%20ejercicios%20de%20pr%C3%A1cticas%20recreo%20deportivas%20para%20adultos%20mayores.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.clikisalud.net/5-pasos-simples-para-que-los-adultos-mayores-puedan-prevenir-caidas/
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA

Responsables: Gabriela Hurtado, Camilo Velasco, Karen Palomino.

Fecha:
Revisado:

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la mejora y/o mantenimiento de su componente fisico y mental del adulto mayor por medio de la actividad fisica.

FASE DE CALENTAMIENTO

Mejorar la dinamica
muscular Y
prepararnos para el
esfuerzo posterior

1)

2)

3)

4)

5)

Inicialmente se realiza
movilidad  articular en
cabeza, con movimientos
de flexo extension e
inclinaciones.

Hombros: Se  realizan
movimientos de Flexo
extension con codos
extendidos, circunduccion,
y movilidad escapular con
movimientos dirigidos hacia
la elevacién y depresion.
Tronco: Con los hombros
en ABD realizara una ligera
torsién de tronco hacia la
derecha y hacia la izquierda
MMII: Ubicard sus manos
en la cadera y hard
movimientos en circulo,
seguido hara movimientos
de flexo extension de
cadera

Pies: Ubicara manos en
cadera para mas estabilidad

1 serie de 10
segundos en cada
estructura

Talento humano
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y realizard movimientos de
Plantiflexion.

FASE CENTRAL

Favorecer el
mantenimient
o fisico vy
psiquico de los
adultos
mayores.
Evitar el
sedentarismo y
la inmovilidad en
el adulto mayor.

CIRCUITO

1 estacion: Con ayuda de aros,
el adulto se desplazara
lateralmente pasando por en
medio de ellos.

2 estacion: Con ayuda de conos,
el adulto pasara en forma de zic
zac por cada uno de ellos

3 estacion: En parejas una en
frente de otra, los adultos tendran
que ir lanzandose una pelota y al
mismo tiempo se iran desplazando
lateralmente.

4 estacion: Con ayuda de aros
uno en frente de otro, realizaran
descargas de peso, primero
ubicardn un pie hacia adelante
descargaran todo su peso en ese

1 repeticiébn en cada

estacion al ritmo y
tolerancia de cada
adulto.

Aros,
bancos.

Conos,

pelotas,
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pie y realizaran una ligera flexion
de rodilla.

5 estacion: con ayuda de
banquitos, ubicaran uno de sus
pies sobre este sin llegar a subirse,
el objetivo de este ejercicio solo es
mantener la verticalidad del cuerpo
y el equilibrio.

6 estacion: Con ayuda de conos,
los adultos pasaran de forma
frontal por encima de estos,
ubicando primero un pie de forma
suave y luego el otro.

FASE DE ENFRIAMIENTO

Permitir retorno de los
signos vitales a los
valores normales por
medio de ejercicios

respiratorios y
estiramiento,
retornando la

temperatura  corporal
normal.

De pie, se les pedira que ubiquen
una mano en su pecho y otra en su
abdomen, y que al momento de
respirar solo intenten mover el
abdomen, a su vez dandoles
comando que tomen aire por la
nariz y lo expulsen por la boca con
los labios fruncidos.

De pie se les pedira que alcen sus
brazos y se sujeten de las manos y
sostengan la posicion.

Respiraciones: 10

Estiramientos
repeticion  por
segundos.

1
15

Talento Humano
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En parejas, uno en frente del otro,

se sujetan de las manos y uno va a } ‘}‘ '
extender rodillas y dirigir su tronco ,\ &

hacia adelante.

BIBLIOGRAFIA:
Begofia Uriarte, Marisa Bouzas. “ACTIVIDADES FISICO DEPORTIVAS PARA PERSONAS MAYORES: NUESTRA EXPERIENCIA EN LA COMARCA DEL
DURANGUESADO". MANCOMUNIDAD DE LA MERINDAD DE DURANGO. Disponible en:

https://www.bizkaia.eus/Kultura/kirolak/pdf/Charla%20MancomunidadDurango.pdf?hash=8600d86d72f49b8dc9a613ac03947b09

OBSERVACIONES:



https://www.bizkaia.eus/Kultura/kirolak/pdf/Charla%20MancomunidadDurango.pdf?hash=8600d86d72f49b8dc9a613ac03947b09
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Responsables: Juan Angel Molina, Hugo Andrés Narvaez

Fecha: 2 marzo

Revisado:

Salud mental en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:
Mantener el Equilibrio y la propiocepcién de los adultos mayores en el asilo san Vicente de Paul

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las | MOVILIDAD ARTICULAR 5 minutos e Talento humano
articulaciones y e e
mlsculos para un | El paciente en posicién bipeda | ™* c . e Comandos
mejor  metabolismo | para las personas que puedan | =% ‘g w. M verbales
del cuerpo humano | realizarlo, en tal caso la persona 14 i }
para realizar actividad | podra hacer los ejercicios en . : 5 "
fisica posicion sedente, la persona S 3
realizara movimientos  peri - - . hE
articulares de las articulaciones & > J8
de cuello, hombro, codo, | “"g ¥, & &
mufieca, cadera, rodilla. ‘ : \
¥ <4 =« B
FASE CENTRAL
Aumentar y fortalecer 30 minutos
el funcionamiento de La persona en posicion e Talento Humano
la propiocepcion de bipeda, brazos apoyados en
los miembros la pared, realizara _
inferiores y movimientos laterales llevan e Cinta
supernores. una pierna atras de la otra

pierna, de esta forma ira
avanzando hasta el punto de
llegada.
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La persona en posicion
bipeda realizara
movimientos una pierna
hacia la extension vy
abduccion y flexion de
cadera con la rodilla
extendida y apoyandose en
la otra pierna, la persona se
puede apoyar en un objeto
estable segun la
circunstancia.

La persona en posicion
bipeda con una buena base
de sustentacion realizara
sobre una pierna el
movimiento de Dorsiflexion
de tobillo sin despegar los
dedos del suelo y
descargando el peso sobre
la otra pierna.
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La persona en posicion
bipeda con la mirada hacia

adelante, realizara marcha %‘
sobre una linea recta,
siguiendo hasta el punto de '

llegada y regresando al .

inicio. ¥,
\.'
! ]

FASE DE ENFRIAMIENTO

Permitir retorno de los
signos vitales a los
valores normales por
medio de ejercicios

respiratorios y
estiramiento,
retornando la

temperatura corporal
y el riego sanguineo.

Se le recomienda al paciente

realizar ejercicios de a
respiracion, levantando los

brazos al momento de la .

inspiracion y bajando los brazos | 1 1 i
a la expiracion, realizamos este | - 4 b

ejercicios durante 10 segundos

10 minutos

Talento Humano
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Se le indicara a la persona lo | = s 5
movimientos de estiramientos
de miembros superiores sobre
los grupos musculares de
hombro, codo, muiieca y los
grupos musculares de
miembros inferiores cadera,
rodilla. Realizamos  estos
estiramientos durante 10
segundos por estiramiento

BIBLIOGRAFIA:

FisioOnline. Mejorar el EQUILIBRIO en personas MAYORES [Internet]. Youtube; 2020 [citado el 9 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=_wWO02hP8d5I

VIVO47 Family Fitness Club Oficial. RUTINA ADULTO MAYOR / EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION [Internet]. Youtube; 2020 [citado el 9 de
febrero de 2023]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=ryiKnmknHUY

OBSERVACIONES:



https://www.youtube.com/watch?v=_wW02hP8d5I
https://www.youtube.com/watch?v=ryiKnmknHUY
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Responsables: Gabriela Hurtado, Karen Palomino y Camilo Velasco

Fecha: 03/09/2023

Revisado:

Riesgo de caida en el adulto mayor

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL:

Trabajar ejercicios de fuerza, equilibrio y propiocepcién para disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar las
articulaciones  para
realizar actividad
fisica evitando las

lesiones

1.MOVILIDAD ARTICULAR

Cabezay cuello

Flexionar y extender, suave y
lentamente, el cuello con
movimientos de cabeza hacia
arriba y hacia abajo.

De igual modo, mover el cuello
haciendo rotar la cabeza, de
forma muy suave y lenta.

Hombros

Manteniendo los brazos
pegados al cuerpo, elevar los
hombros y llevarlos hacia atras
y hacia adelante en un
movimiento circular.

Brazos y mufecas

Llevar ambos brazos a realizar
extension y flexion de codo
con los codos en extension

Baoroms fu e pre b b M0 caw N iarin

TN

e g w. W

—.
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e Talento humano

e Actitud




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI — SECCIONAL PALMIRA
PRACTICA PROFESIONAL VI: FISIOTERAPIA
2022B SEGUNDO MOMENTO

realizar movimientos circulares
con las murfiecas.

Rodilla

con poyo de un compafiero
flexionar la cadera manteniendo
la posicion y realizar flexiéon y
extension de rodilla

FASE CENTRAL

Mantener la fuerza en
MMSS-MMIl y trabajar
equilibrio junto con
propiocepcion  para
disminuir el riesgo a
caidas en el adulto
mayor.

e Pararse sobre un pie.
Péarate sobre un pie
sosteniéndote de una silla
firme para mantener
el equilibrio.

e Con ayuda de una banda
elastica realizara
movimientos de flexion y
extension de codo de
manera sostenida

Talento humano
Actitud
Silla

Banda elastica
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oy 5

- -

e Sentado en una silla con

ayuda de la banda

elastica, se pondra un

lado pisandolo con un pie )
y con el otro lo pondré ‘

alrededor del pie,
seguido llevara la rodilla
a extension lo mas que
pueda y sostendra por 5
segundos.

e El paciente se pondra de
pie sobre una linea
marcada en el piso, ,
seguido dara 20 pasos
sobre la linea de la
manera mas recta
posible.

FASE DE ENFRIAMIENTO

Volveracalma ....... Se le indicara que flexione luna Musica
rodilla y mantenga la postura en
caso de dificultad apoyarse de
una superficie o del compariero
Mantener la postura por 10
segundos
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Inclinar el cuerpo flexionando _
hombro y extendiendo el codo | = :
contrario a la inclinacion
Mantener la postura por 10
segundos

En  bipedestacién  realizar | rasEs

plantiflexion logrando
empinarse y elevar ambos
miembros superiores .

entrelazandolos

segundos

-
Mantener la postura por 10 £\
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Disponible en: https://masvita.es/ejercicios-coordinacion-equilibrio-para-ancianos/

OBSERVACIONES:



https://masvita.es/ejercicios-coordinacion-equilibrio-para-ancianos/

Fisioterapia Asistida
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R-FAST .7 - SESTEMA, INTEGRADO T INFORMACION ADMEESTRATIVA, FINARCIERA ¥ ASISTENCIAL

L

Mifireles, IFeba03

Fig. 1de 5§

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HE: 31143154 iCC 31143154

Estzio ovil: Linkin Libre = Doupacibn: ST QOUPACTON
Etria; Blans, Tipo dscapaddad: De la looomockdn, Grado discapacidad: Leve

Resilercia: CARAERA 30 40-29 - Teléfono: 3117393684, Barrio: CENTRAL (Zona Urbana), Cormuna: COMUNA 06, Zona: ESTE / ORIENTE - Municisla;

[PE520] PALMIRA
En caso de urgenda avisar & NN ( F ) - Direccidn: - Tedona:

LOPEZ DEORDONEZ OFELIA
Milacidn a seguridad 500 - Regimen: Subsidado  Empeesa; EMSSANAR EPS 5A5 - Nivel: NIVEL 1
Facturadion con cargo 8: Regimen: Subsidiada  Empresa: EMSSAMAR EFS SAS  Nivel: RIVEL L

ST

Fem, 71 Afios (12-Ene-19532)
Mimeern de afilacdn:

**Evolucldn del 19-Feb-2023 12:48 pm: 71 Afcs
o 3490336

UMALISIS ¥ PLAN
EVDLLUICTON 19.02.2023
OFELLA LOPEZ ORDOAET
T alGs

£L 31143154

EPS EMSSANAR

FINT 710108

FI: 0002 3063

10 i
1) SEPSIS MIXTA

A. LIRINERTA

B. PULMONAR (€ SOFA:2)

2) DELIRIUM HIPOACTIVO

1) HIPONATREMLA CRONICA ELMOLEMICA

#A. SI&DH

4) TRASTORND DE LA MASTICACION ¥ DEGLLCION
5} EPILEFSLA POR HC

E] ESQUTZOFRENMLA [NDIFERENCIADA,

7) SECUELAS DE ECV [SQUEMICO (2022)

B} 5X CAQUECTIZANTE

paraCLINICDS

19022023 WA 130 K 4.0 CL 102

18.02.2023; NA 130, K 1.9, CLORD 107

15.0F 2033 TSH .33 50000 135 POTASID 3.4 CLORD 104

13.02.2023 BUN 8.14 CREATININA 0.47 HEMOGRAMA: LEUCOS B700 NEU
5410 LINF 2420 HE 10,8 HTO 32,2 YO 34,5 PLT 236000

10,02.2023 MG CON LEUCOS:23600, NEUTROS 21,36, LINFOS 1,19,
HB:13.4 HTCO 38,8 VCM 04.1 HOM 12,5, PLAQ: 720000, CREAT 0.52 BUB
1695 MNAIII L9 K38

URGCLLTIVO E COU BLEE POSITIVO SENSIBLE A MEROPENEM <= 0,25

LIROANALISIS: AMBAR MUY TURBID PROTEINAS 30 MG/DL BILIRRUSINAS 4

pGOL LROBILINGGEND 12 PH 6 DENSIDAD 1.031 SANGRE 300 ERY /UL
CETONAS 15 MG/DL NITRITOS POSITIVOS LEUCOS 75 LEU/UL

MICROSCOPICD LELACOS 20-25 XC CELULAS EP] BAJAS 4 & BACTERIAS +44

ERI EUMORFICOS 75-30 K0

IMAGEMES:
fx TORAX: BORRAMIENTO DE RECESO CARDID ¥ COSTOFRENICO 120,

OSTECPENLA, ESPONDILOARTROSTS, LESION LITICA EN CABEZA HUMERAL
DERECHA.

73-12-2072: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO: MO ALTERACIGNES EN

ANALISIS ¥ PLAN

LA MOTILIDAD CARDIACA, MO HIPERTROFLA, FEVT DEL 58%. SN OTROS
HALLAZGOS

23-12-3022: EECEAFIAD-EFPLEI DE WASDS DE CUELLD: ABTERIAS
CARGTIDAS BILATERALMENTE COMN SIGMOS DE ENFERMEDAD
ATERDSCLERATICA LEVE HACLA AMBOS BULBOS CAROTIDEDS SIN
AFECTACION HEMODINAMICA:

FACIENTE ANCIAMA FRAGIL DE 70 ARDS EN FALLA PARA PROSPERAR COM
HOMECARE, CONDCIDA POR EL SERVICIO, POLICONSULTANTE, CON
AMNTECEDENTE DE HTA DX 29/01/2023, HIFOTIROIDISMO, ACY ISQUEMICO
EM 2022. HACE 45 DiAS PRESENTO HOSPITALIZACION POR UROSEPSIS,
DELIRIUM E HIPONATREMIA QUE SE ATRIBUYD A SIADH, ADEMAS | TIENE
ANTECECENTE DE HOSPITALIZACHSN RECIENTE POR EPISOOI0 DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA MANEIADO EN NIVEL 111, DONDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORAND SEVERC DF LA DEGLUCICH Y
MASTICACIOM. LA PACTENTE INGRESS POR CUADRO cLINICO DE
APRCDIMARAMENTE 7 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SiNTOMAS
CONSTITUCIONALES, CAMBIOS ENLA OBINA: POLEURLA, POLADUIURLA Y
CLOR FETIDD., ADICIONALMENTE, PRESENTO TOS CON EXPECTORACION
HIALINA, FIESRE CUANTIFICADA (38.7°C), INABETENCIA ¥ SOMNOLENCIA,
PARACLINICOS DE INGRESO CON LELCOCITOSIS A EXPENSAS DE
NEUTROFILIA, SUGESTIVG DE TTU, ADEMAS, RADIOGRAFIA DE TORAX CON
HFARENTE DERRAME PLEURAL I2QLIERDO VS CONSOLIDACTON. EL 13 DE
FEERERD ACCHMPARANTE REFIRIO QUE BN LA NDOHE TUND UN ESISODI0
COMVULSIVO DE CARACTER TANICO-CLONICD DE APROMIMADAMENTE 1
MIN DE DURACION, POR, LD QUE SE CUBRIS CON ESQUEMA
ANTICOMVULSIVANTE.

EL BilA DE HERY (19.02.2023) ENCUENTRD PACTENTE EM BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HEMOOIMAMICAMENTE ESTABLE. SIN
NUEVA SINTOMATOLOGEA. AL EXAMEN FiSICO, MURMULLO VESICULAR
PFRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SIN
SOBAEAGREGADOS. TOLERANDO DIETA LIQLADA COMPLETA ALTA BN FIERA
¥ ENSURE 2 BOTELLAS/ DA COMO REFRIGERIO DE LA MATIANA 9 AM Y DE
LA TARDE 4 PM, ULTIMOS PARACLINICOS SIN ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS, DEBE COMPLETAR ESQUEMA ANTIBITICO 10
DIAS, SE DA ALTA POR, MEDICING FAMILTAR PUEDE CONTINUAR CON
MEDICINA GENERAL ¥ CONTINGA A LA ESFERA DE HOMECARE PARA
CONTINUAR MANEID, SE EXPLICA CONDUCTA A ACOMPARANTE QUIEN
AEFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR,

ORDENES MEDICAS:

« HOSPTTALEZAR COM PISLAMIENTO EN CUMETO SOLS
- REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A ) GRADOS
- DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA

" ireghes, 21 de fibrev o 22X 1:43:51 g m
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" OMEPRATOL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP [V CADA 24

- ENOMAPARINA AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR | AMP SC CADA 340
- FENTTOINA AMP Z50MG, ADMINISTRAR MEDIA AMPOLLA TV CADA, |2
HORAS

- ACIDO VALPROICD 750 MG VO, ADMINISTRAR 1 CADs, § HORAS

* LEVETIRACETAM S00MG VO CADA 12 HORAS S ADMINISTRADD POR

- QUETTAPINA 2585 VO EN LA NOCHE
= LEVOTIROXINA 35 M, 2 TABLETAS WD EN AYLINAS

-BISACODILG TADLETAS 5 MG, ADMINISTRAR UNA TASLETA VA 0RAL BN
LA ROCHE

. Erm;numwmwnhmmmmuuemummnmmf
LA TARDE 4 ifm
rnmlm;AmEmmmmEmmm ENFERMERLY

- TERAPLA Figica

- TERAFIA RESPIRATURLA

* HOMECARE TERAPIA FISICA DOMICILIARLA 7 VECES POR SEMANA
DURANTE 1 MES. TOTAL 17 SESIONES,

* HOMECARE TERAPLA POR FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 1VECES POR
SEMANA DURANTE 1 MES. TOTAL 12 SESIONES

= HOMECARE VISITA MCDICA DOMICILIARIA 1 VEZ AL MES

= ALTA HOSPITALARLA 00N HOMECARE.

= CONTROM, D SIGROS YITALES

- NVISAR CAMBEDS

GRACIAS

DIAGNOSTICN

Oeden de internacién: 765200302901 -FINT-710109

Principal de inaresa a hospstaliracidn: [NIS0 | INFECTION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO -

Principal de consulta: [AG5Y | FIEBRE RECURRENTE, MO ESPECIFLCADA -
Principal da consulta: [E440 | DESNUTRICION PROTEICDCALDRICA
MODERADA -

Principal die consufta: (N33 ] INFECCION DE VIAS URIMARIAS, SITID MO
ESPECIFICADD -

Fecha de ingresa al servioo: 10-Feb-2023 09:36 &m
Servicio de egreso; D059 HOSPITALIZACION LRGENCIAS

En Intermscdn

Mo se hickeron Remisiones

Fam, 73 Mﬂ{l!'!ﬂl—-lﬂl} L

Orden de Internacidn asociada
FINT-F1D109

Subsidadn; EMSSANARL EPS SAS

gi . : !
PROFESIONAL: [0779) ESP, CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT:

SOOLLLTIN - Regstro: 761526 - Especiabdad: MEDICINA FAMILIAR
[TE5I00302949] HOSPITAL RAUL OREILELA BUEND E 5 F -URGENCTAS

e

| * *Evelucién del 21-Feb-2023 07:50 am: 71 Afes
JI‘!‘ BT REEY]

exAMen risico

Inspeccidn gerenl: ADULTA MAYDR EN REGULAR ESTADO GENERAL,
POSTRADA, DESDRIENTADA

Frec. eandaen: B2, Frec. respiratoia: 1B, Temperatura: 6 65C. Poso: £0.0
K., Tala: 160 ems., [MC: 20,44 Peso normal, Perimetro dintura: -
Saturctn 02: 34.0%, Rltracén clamenutan -, Extadn & Negar: Conscients,
Colaborador en la conmdtas 5] Wsuana hidratado: 51, Aparentemenis
embriagado: MO

Tensiin erterial; Sentsdo: |36 § B3 INarmAL 8EN § TA Media; 100Y, Acostada:
=, D& plec =, Clbilo Lot [ra s —

CAREZA ¥ CUELLD
ORAL

CARA, 0005, ORL
WORMAL

TORAX, CORATON ¥ PULMON
NORMAL

ABDOMEN ¥ LUMBAR
MORMAL

SISTEMA GEMITO-URIMARIO
NORMAL

EXTREMIDADES ¥ PELVIS
WORMIAL

SISTEMA DSTEOMUSCULAR
NOEMAL

SISTEMA HEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
MORMAL

PIEL
MORMAL
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carrery 39 # 19 <51 - TELS; DRSS 1RT « P JASHIAE - MENL: faturacina@ivoh gov. oo

Pdrembes, T3-Fen- J33

EMICRISIS
. B.7¢ - SIETEHL INTEGRADO DE INFORMACIDN ADMINISTRATIVA, FISAMTIFAA Y ASTRTFRC LA

ey

T0OS DE IDENTIFICACTON DEL USUARTID
4C: 31143154 CC 31143154

{achuranon [on Canga a: Regimen: Subsdado  Empress; EMSSANAR EPS SAS

IAGNOSTICD

DOrden ds Irtemaodn; TE5IDO30Z90E-FINT-71010%

Principal de ingreso a hospitalizeodn: [N390 ] INFECCION DE VIAS
UIRINARLAS, STTIO MO ESPECIFICADD -

Princinal de consutn: [ABES | FIEBRE RECURRENTE, RO ESFEOIFICADA -
Pringcips! de consuita: [E440 | DESNUTRIOON PROTEICCCALORICA
MODERADS -

Princins! de consulta: [NI50 ] INFECCTION DE VIAS URINARIAS, STTIO HD
ESPECIFICADD -

Facha ge ingress ol serviga: 10-Feb-2023 0936 am
Sarvici De egresa: D059 HOSPITALIZACTON URGENCIAS

En rrEmagin

b op mompn REnisones

LMALTSTS ¥ PLEN

FEMENING DE 71 ARODS

i |

1) SEPSES MIXKTA

A LRInAREA

B, PULMONAR () SOFAZ)

2) DELIRIUM HIPOACTIVD

3] HIPONATREMLA CRONICA ELVOLEMICA

A, STROH

4) TRASTOANG DE LA MASTICACION Y DEGLUCION

5) EFILEPSLA POR HC

&) ESCUITOFRENLE INDIFERENCIADA

7] SECLIELAS DE ECY ISQUEMICO (2022)

B 5 CADUECTIZANTE

LALTTMOS PARACLINICOS
1B.02.2023
ik 130, £ 3.9, CLORD 102

-15.02,7023 TSH 532 S0DI0 135 POTASIO 3.4 CLORC 104

-13.02.2023 BUN B.14 CREATININA 0.43
HEMOGRAMA: LEUCOS B700 NEU 5410 LINF 2420 HE 10,8 HTO 322 voH

545 PLT 236000

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE ANCIANA FRAGIL DE 70 At BN FALLA PARSA FROSPERAR CON
HOMECARE, CONGCIDA POR EL SERVICIO, POLICONSULTANTE.CON
ANTECEDENTE DE HTA DI 28/01/2023, MIPOTIROIDISMG, ALV ISQUEMICD
EM 2022. HACE 45 DiAS PRESENTO HOSPITALIZACION POR UROSEPSIS,
DELIRILM E HIPOHNATREMIA QUE SE ATRIBUYE A SIADH. ADEMAS | TIENE
ANTECEDENTE DE HOSFIT RECIENTE POR EPISODI0 DE
DIFTCULTAD RESFIRATORLA MANEIADG EN KIVEL 11l, DONDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORMD SEVERD DE LA DEGLUCION ¥
MASTICACION. LA PACIENTE INGRESE POR CUADRO CLINICD DE
Mwwmrmﬁtmmmmwﬂmm
m&ﬂmm CAMBEDS EN LA ORINA: POLIURLIA, POLAQUILIRIA Y

LOPET DEORDDALZ OFELIA

m-FAST 8.7e

Fem, 7L Afos [13-Ene-1957)

Mevel; HIVEL 1

AMALISIS ¥ FLAN
OLOR FETIDO, ADICIONALMENTE, PRESENT( TOS CON EXPECTORACILN
HIALIMA, FIEBRE CUANTIFICADA {38.7°C), INAPETENCIA ¥ SOMNOLENCIA,
PARACLINICOS DE INGRESO CON LELCDCITOSIS A EXPENSAS DE
NEUTROFILIA, SUGESTIVO DE ITU, ADEMAS, RADIOGRAFLA DE TEaAX COAI
APARENTE DERRAME FLELAAL TQUIERDD V3 COMSCUIDECTOM, EL 1365
EEBRERO ACOMPARANTE REFTRIO QUE EN LA NOCHE TUVO UM EPISCRIO
CONVULSTVO DE CARACTER TONICO-CLONICD DE APROXIMADAMENTE 1
MIN DE DURACION, POR LD QUE SE CUBRIO CON ESQUEMA

ANTIOOMVULSIVANTE.

EL piA DE HOY (20/02/2023) ENCUENTRO PACIENTE EN BUEMAS
COMDICIONES GEMERALES, ALERTA, HEMOOTNAMIZAMENTE ESTABLE. SIN
SUEVA SINTOMATOLOGTA. AL EXAMEN FISICD, MURMULLD VESICLILAR
PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SN
SOBREAGREGADOS. TOLERANDO DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN
FIBRA ¥ ENSURE 2 BOTELLAS/ DEA COMO REFRIGERIO DE LA MARAMA 5 AM
¥ DE LA TARDE 4 PM. OLTIMOS PARACLINICOS MUESTRAN UNA
HIPCNATEEMIA LEVE. SE DECIDE SUSPEMDER LEQUIDOS ¥ SE SOLICTTAN
ELECTROLITCS DE CONTROL, PERSISTE CON ESTRERIMIENTO FOR LO QUE
SE FORMULA BISACODILG. SE FORMULA, SE EXPLICA CONCUCTA A
ACCHPARANTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR. POR LD ANTERIOR

 5E AUTORIZA EGRESD CON HOMECARE,

ORDENES MEDICAS:

- COMTINUA HOSPITALIZADA COMN MELAMIENTD BN CHIARTD S0LA

« REPOSO EN CAMA CON CABECERA A 30 GRADOS

. DIETA LiQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA, AUMENTAR LEVEMENTE LA
sAL

JeEUSPENDER LIQUIDOS®*

. SOPOATE DE OMIGEND POR CANULA 51 REQUIERE.

. MEROFENEM AMP 1 GE, ADMINISTRAR 1 G Tv CADA B HORAS (FT
12032073 DIA ), 51 SALEM EN HOME CARE, SUSPENDER. 51 NO,
PROLONGAR A 10 DIAS

. OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR | AMP IV CADA 24H

- ENCEAPARINA AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA JaH

. ACIDO VALPROLOD 250 MG VO, ADMINISTRAR | CADA § HORAS

- LEVETTRACETAM 500G WO CADA [T HOAAS s anMINISTRADD PO]
ACOMPARANTE®®

- QUETIARINA 25MG VO EN LA NOCHE

. LEVOTIROMXINA 25 MG, 2 TABLETAS WO EN AYLINAS

AISACODILO TARLETAS 5 MG, ADMINISTRAR LA TABLETA VIA DRAL £N

LA MOCHE
rﬂmnnmmnhmnrmmmnmumﬁmqmm

LA TARDE 4 PM
. MEDIDAS ANTIESCARAS POR PARTE DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA

. TERAPIA FISICA

- TERAPIA RESFIRATORLA

. HOMECARE TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 3 VECES POR SEMANA
DUBRANTE 1 MES, TOTAL 12 SESIONES.

. HOMECARE TERAPIA POR FONOAUDIOLOGLA DOMICILIARIA 3 VECES FOR
SEMANA DURANTE § MES, TOTAL 12 SESIONES

+ HOMECARE VISITA MEDICA BOMICILIARIA | VEZ AL MES

| e fOLCH-TRTA0] # Caiers e ] maLmoio.r -r.:]

17 b Pskrern ©8 033 sl g om
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IHTAL Crmern 2% 8 39 50 - TILS: JES606) - FAN: PASGEA] - MAIL: echursoon Btrit v e
:-‘?-:;_: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA -
- EPICRISIS
T P - ERETERMA IWTEGRADO DE ERPCECEATT DM ADMIHITTRATTYA, FEARCIERA ¥ ASESTENSTAL -
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARID 2
HEC: 31143154 CCI1143154 LOPET DEORDORNES OFELLA Fem, 71 Afeon (13-Ena-19ey
Facturacon con carga a: Regimen: Subsidadn  Empress: EMSSAMAR EPS SAS Nivel: NIVEL |
ANALISTS v PLAN CSTEOMUSCULAR
SISTEMA i
= AT MOSPITALARLA CON HOMECARE HOSMAL
:;nnmmntmmm SISTEMA NEUROLOGICO ¥ ESTADO MENTAL
AL PFIEL
Orden de Internacidn ssociada FOEMAL
FINT-710109 DIACNGSTICD

Submisiacin: EMSSANER
e Orden da inbarmasién: FE5200302901-FINT-710109

Principal o ingress a hospiahemad: [NI90 ] INFECION DE VIAS
URINARLAS, STTTO MO ESPECTFICADD -

Prircipal 0¢ corsuita: [AGE9 | FIEBRE RECURRENTE, NO ESPECIFICACS -
Prineipal ce eormutta: [E440 | DESNUTRICICN PROTEICOCALGAICA

PROFESIONAL: [0313] NIETO SALDARRIAGA MAURICIO JAVIER - FlT: MODEREDE - .
$4307333 - Registro; 762550 - Espenalidad: MEDICINA DE URGENCIAS ¥ m-:_ﬂmm.mwﬁmmummms;mm
DOMICILLERILA ESPECIFICADD -
[765200302545] HOSPITAL RAUL OREFUELA BUEND E.5.F -URGENCIAS Fn:fud:ﬂlrmmd:;ﬂn: W‘Fﬂ'mﬂmﬂﬂ'—‘-ﬁﬂﬂ
J"Emuﬁnwwmumn“1 71 Afos e S TGS s
15K 31?5_5_1'9 iy s
EXAMEN FisiCO ANALISIS ¥ PLAN
Inspecgdn general: ADULTA MAYOR, POSTRADA, LIMITADA ;ﬂf"'mﬂi T1 hnos
FUNCIDNALMENTE :
Frec. cardiaca: 70, Frec. respratira: 20, Temperatura: J6.6°C, Pesr 0.0 ) SIS PTA RISUELTA
¥, Tale: 160 ors., IMT: 73,44 Pesa normal, Perimetro dntua; =, - HARIA p——
Exbiradiin 03 S0.0%, Fltaadn glomensder: -, Eatada o lsgar Contoents, ?illl:rEuuu mlﬂ.'ll.m
wfmumnzimm:ﬂ,mw 3 H i Fun"[l.]'u - r
2 . 3 A S[ROH
Tmifw:m%hf?ﬂmmfﬂﬂmu. 87), Asoesracn: 4 DE LA i
=, [ pis: =, Cilbito Lat.lm.; ~ ﬂrMImmnmm DEGLUCION
,.ﬂ.m,?m &) ESQUITOFRENIA TNDIFERENCIADA
7) SECUELAS DE ECY ISQUENICO (2023)
CARE, OM)S5, ORL ) &
NORMAL CAQUECTIZANTE
TORAX, CORAZON ¥ PULMON
NORUHAL ULTIMOS PARACLINICOS
ABDOMEN ¥ LUMBAR 18.02.2023
HORMAL A 139, X 1.9, CLORD 102
SISTEMA GENITO-URINARID
HORMAL g .15.02.2023 T5H 9.32 SOOI0 135 POTASIO 3.4 CLORD 104
HORMAL T 13,0220 BUM B, 14 CREATINENA 0.43
HEMOGRAMA: LELCDS 8700 NEL $410 LINF 2420 HE 108 HTD 32230
04,5 PLT 236000
AL ISISPLAM:
PACIENTE ANCIANA FRAGIL DE 70 ANOS EN FALLA PARA PROSPERAR COM
HOMECARE, COMDCTDA POSt EL SERVICICL POLITOSSUL TANTE, CON
MEmnﬂmumlmmmﬂmlﬂﬁﬂ-m

-
[',TILLL'I:I'.'.“H'I-I'_T'#“_ SCrEy P S

M-FAST 0,7

[ Pl 2013; 1ALt p L



E.5.£. HOSPTTAL RAUL oREUE |
{ NIT 815000316-g HA BuEno

camera 29 & 3&-5]. 'm: mlﬁ" « B

2056161 - Majy: facnaacion fhek,
oo PRLMIAL, VALLE DEL Caari, ! -
P Mibreoles, 27.Feb-a00-
{ FeFAST 8.7e - SISTEMA IHIEEH-MDEH'HW ADHINISTRATIVA, FINANCTERA ¥ iﬁ?ﬁiﬁﬂﬂ
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO =
HC: 31143154 oCc31
143154 LOPEZ DEORDOREZ OFELIA Fem, 71 Aflos (12-Ene-1952)
Fatwracian + Heglmen: Subesid
o Con cargo a: 2da Empresa: EMSSANAR EPS Sas Mived: NIVEL |
¥ PLAN
Orden de 1
S o S
11, DORDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORNG SEVERO DE LA DEGLUCION ¥ - g
MASTICACION, LA PACIENTE INGRESS PoRt CUADRG CuUMIcO DE
APROMIMADAMENTE 7 DiAS DF

EVOLIACION CONSISTENTE EM SINTOMAS _
EN LA ORINA: POLIURIA, POLAQUILRIA Y
g NTE, PRESENTO TOS CON EXPECTORACIAN
. nI,FJEBRE Enlmmnl.tﬁnw [38.7°0), 'IMEFI:‘[Erﬂ':u. ¥ SOMMNOLENCIA,  PROFESIDMAL: [0313) NIETD SALDARRIAGA MAURTCES JAVIER - HIT:

ARAMCLINIOOS NGRES() LEUCOCITOSIS A EXPENSAS DE S4307333 « Registro: 761650 - Espedalidad: MEDICINA DF URGENCIAS ¥
':Emams DEREAME nﬂmimw& s - iagi e

. ERDO VS CONSOLIDACISN, EL13DE [7E5200302949] HOSPITAL RALL OREJUELA BUENO E.5.E -URGENCIAS

FEBRERO ACOMPARANTE REFIRIO QUE EN LA NOCHE TUMO UN EFISQDID

CONVULSTVO DE CARACTER TONICO-CLONICO DE APROXTMADAMENTE i

MIN DE DURACION, POR LD QUE SE cUBRIG CoN ESQUIEMA
AHTICORVULSIVARTE. :

EL DA 20/02/2023) ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONGICIONES
GENERALES, ALERTA, HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, SIN MUEVA
SINTOMATCLOGEA. AL EXAMEN FI5300, MURMULLD VESICULAR PRESENTE,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SN SOBREAGREGADDS,
TOLERANDO DIETA LEQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA Y ENSURE 2
BOTELLAS/ DIA COMO REFRIGERIO DE LA MARANA 9 AM ¥ DE LA TARDE 4
P ULTIMOS PARACLINICOS MUESTRAN UNA HIPOMATREMIA LEVE. 5
DECIDE SUSPENDER LIQUIDOS ¥ SE SOLICITAN ELECTROUTDS DE
CONTROL. PERSISTE CON ESTRERIMIENTO POR LD QUE SE FORMULA
BISACODILD, 5L FORMULA, 5E DXPLICA COMDUCTA A ACOMPARANTT

QUIER REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR. POR LO ANTERIOR SE AUTCRIZA
EGRESD COM HOMECARE,

DORDENES MEDICAS:
EGRESD PARA HOME CARE , HOY TERMINA ANTIEICTICD

- DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA, AUMENTAR LEVEMENTE LA
SAl.

= MERDPENEM AMP | GR, ADMINTSTRAR 1 G I¥ CADA B HOEAS (FI

12.02.2023 DA 10). SALIR A DOMICILID CON DOSES DE LA MARANA Y
SUSPENDER.

- CEPRAZDL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP [V CADS F9H

= EWORAPARINA AMPCLLA A0 MG, ADMINISTRAR 1 AMP 5C CADA 144
- ACIDO VALPROICD 250 MG VO, ADMINISTRAR 1 CADA § HORAS

- LEVETTRACETAM SDOMG WO CADA 12 HORAS *=ADMINISTRADO POR
ACOMPARANTE®

= QUETIAFINA 25MG WO EM LA NDTHE

« LEVOTTROXINA 35 MG, & TRBLETAS VO EM ATUNAS

-BISACODILO TABLETAS 5§ MG, ADMINISTRAR LA TABLETA VIA ORAL EN
LA WOCHE

- ENSURE 2 BOTELLASS DIA COMO REFRIGERID DE LA MAFANA 9 AM Y DE
L& TARDE 4 PM

. MEDIDAS ANTIESCARAS POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA )

DRDENES DE HOME CARE YA DEFINIDAS ¥ ENTREGADAS

| pisderes, 1 @4 febrgen de 1003, 140 51 p. m R-FAST B.78
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VIRREY SOLIS e, No.109021619

FORMULA MEDICA Pagina 1

Facha y Hora: 13 Ene 2023 08:0%

TNFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento! Cedula de Cludadanta Documento: 20335316

Hombre: BLANCA CECILTA MEDINA ANGEL Fecha de Hacimiento: 24 Sep 1943

Direccidn: CR 39 44 61, Teléfono: 5555355

Departamento: (76) VALLE Munbciplo: (001) Call

Teléfono Calular: 108455788 Emall: Vickydayanna@hotmail.com

[HFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Liamar a solicitar Autorizacion{NAP) Risgimen; Contributive - CAPITADO - Capitacidn

Mativo: Fecha Vencimiento: 12 Feb 2023

Diagnostico: £11.9 - FOO® - R3Z - N18.3 Nap Anterbor: 32270-2262665066

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa Origen del servicia: Enfermedad Gemneral
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS,DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANGACCION{SERVICIO)

44977 30 (treinta) MEDICAMENTOS - (CMIx 10}- FI!DEU"MSTA'ITHA 40 MG TAEI.ET.ﬂu

CUBIERTA

1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia{s), via Oral -
PAGDS COMPARTIDOS

Tipo de Recawda: Cuota Moderadora Valar: O
THFORMACION DEL PRESCRIPTOR
flombre: Michelt Meneses Aldana Cspeciafidad; MEDICINA GEHERAL
Cedula; 114401428 Registre Medico: 11440814328
OBSERVACIONES

e Sl SR Sraeriupycttedil w3
COPLA USUARID - NO VALIDD PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

e EOLO PARA D nnnrussn: COMPRA OE SERVICIOS FEd _|
Ny % _-.-_- .-.-. ur .-.-.._-.: n'l-i.n.n-\.'-l-“'-'. SRk I ||II:"'IIr | srwaan Do rang gy ml prereipiryld. DSE] S0

lll::'?ﬁfr}g;}.':.--.lul Irnll"::,l_': 55 P uEsihpd T Ll s S B s B S L L ral ix ; i o
W | v teh eadre :"'- 1 T e |-r-_. I: } FRTiEn R O A B i e arreld pary i S » deiadajon ped el o
,l--.-. .' ik I.--._I-|.-jll ..._.'l b i @ Mlesokean ST @ ,p,_ ) peepacie: D racii i e grreken dEna R & T A PRl
§ l_"‘"'"r!i-..l-!llf"" B R o i By oy R i s ooy AL 318 WAeca e S
| e ———— = 5 FOP-&: % 5-2013
' T Firma Usuarlo

Flrmn 'H'Irn:y Solis 1.5, S. SA,

MEE i , o aparies para ol enlbiee o | cus ata a Virmoy Solis | P& 5 A
Hﬁm: i HECIETRG 4408 1A soon 16 e |

s bt oyl AOG0 122 216
- geln....-r'au-r:d inlormacién 485 18 51 « Autarzaciones 485 40 GG - Maglanal 01 A000 12




_SOLIS & No.109021621

FORMULA MEDITA Pagina 1

Fecha y Hora: 13 Ene 2023 08:0%
.[FORMACION DEL PACIENTE D
- Tipo Documento: Cedula de Cludadania Documento: 20335316
' Mombre: BLANCA CECILIA MEDINA ANGEL Fecha de Nacimiento: 24 Sep 1943
Direccion: CR 39 44 61. Telafonn: 5555555
Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Call
Teléfone Celular; 31084557688 Emall: Vickydayannathhotrmail.com
INFORMACION DE LA REMISION
Tipo: Lamar a solicitar Autorizacion(HAP) Regimen: Contributive - POS - Evento
Motiva: Fecha Vencimiento: 12 Feb 2023
Dlagndstico: £11.9 - FOO™ - R32 - N13.3 Nap Anterior: 32270-2262665066
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermadad General
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS
CODIGD CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIO) =
7369 80 [sesenta) MEDICAMENTOS - (CHD 60)-LINAGLIPTINA+METFORMIMNA

CLORHIDRATO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 2.54850 MG
1 Tabileta [s) cada 12 Hora(s) per 30 Dia(s), via Oral -
PAGDS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro — — Valor: D
THFORMACION DEL PRESCRIPTOR ~
Hombre: Michelt Meneses Aldana Especiatidad: MECICINA GEHNERAL
Cedula: 114401438 Reglstro Medice: 1144081428
OBSERVACIONES

e —
COPIA USUARIO - O VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

v o i
]: 2 S BOLG PANA ORODCMNES OF COMPAA DE SERVILIGS i -
j | rarmy sk LY N B Wi b T e O W e e O e B L PO [ D b T N ARl En ELs S G Teresieenla. e cobrai
LA DR penr A AR o e COPLEAN ik poieee @ ovaejs e o P, et G FIE Vel LR feCer el 1 kS SoCed 0l 0 it P iteriderd .';.;q

:-- 35 LI T ot i1 R b P gy Bl el B sl Ay 8 b wikE i weEr b i b sy Al TR R e .: :',
- ll-.---lr . B gty et e dmiod GOt paie Od pruhy @ ko dvlatile 255 B ok Peatetin ut AT roe T8 s [RIEEE Da Taiede e BT TRA i adsa 1 'H-l'\-ln-.':-..-\,-..

P el LS R @ e g ¢ eeibeenrin prr daaiae s Weiid

i FOE - L—:BI].
i e m— e —— —— P B s
i Firma - Virrey Solis LP.S. S5.A. Firma Usuario

LAt gpiemes oy Conag & dadan hpoe
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'-F't?i

ke
$E RESULTADOS
SYNLAB 0 DE EXAMENES
! 'I-
NOMBRE: BLANCA CECILIA MEDINA ANGEL iyt -‘-I:E:E‘HEHE:IA 15166121
DOCUMENTO: (CC.20335316 H.C. 20335216 o/ *ECHA INGRESD: 06.Ene 2023 07:25:38
EMPRESA: VIRREY ADSGRITOS OTROS L+ “3EDE: SYMLAE PALMIRA
DDCTOR: MO DISPONIELE © EDAD-SEXO: 79 Afios - Femenine
BIOQUIMICA SAHGUIM-::-
L - ESTUDIO — | RESULTADO | _ 1 ; ,,Luﬂe—s DE REFERENCIA _
Creatinina 0.95 mgidL - 0.65 = 1.02 mg/dL

Tiemicn: Ensimdtics

TFG - Tasa de filtracién glomerular 57.0 ml/min/, 73m2
Semin rrwneidn CHDEDL el -

VALORES DE REFERENCIA:

TFG > 30 ml/min/1.73 m2 - TFG Huml

TFG 60 — 89 mlimin/4.73 m2 - Ligero descenso de TFG

TFG 60 = 88 mlimin/1.73 m2 = Ligero descenso de TFG

En TrG menores a 90 mifminT.73 mE se recomienda medicitn de mrcma'q-:un'mm'fa ¥ cilculo de indice
albiimina creatinina. La Albuminuria (>30 mg/24 horas o un indice alburina - creatinina >30 mglg)

es un marcador mis sensible para deteccidén de dafio renal temprano, e5jeclalmente en paclenies diabélicos.
La TFG es calculada usando la ecuaclkdn CKD-EP1{2008 Chronic Kidney Disease Epldemicltogy Collaboration).
* La férmula empleada, no considera poblacian afredescendiente, pﬂrh: nue su célculo podré

hacerse en hitps:iiwww mdcalc.comimdrd-gir-equation Levey AS, et al.: CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemialogy Cellaboration). A new equation to estimate glomerular i filiration rate. Ann Intern Med. 2009

May 5;150(9):604-12. dol: 10.7326/0003-4818-150-8-200805050-00006. Err&'rr.rrn in: Ann Intern Med. 2011 Sep 20;

155(6):40BPMID: 19414839; PMCID: PMC2763564.

Analizado por,

Blorar2elis,

DIANA M, DE LA HOZ GOMEZ
Bactericloga T.P:27475

Copiada DDLH _ b
Fecha de Validacidn 06/Ene 2023 20:58°

*1 3 inferpretaciah d este y fodo examen corresponde exclusivaments el médico- {Pdgina 3]
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E.5.E. HOSPITAL RAUL DREJUELA BUEND
MIT B15000315-3

L
aa
i

_————

PRUMEEA, VALLE DEL CALICA,

= amerd 39 & 39 <51 - TELS: 2856161 - FAX: 2REELGE - MAIL: Bcuradoni@hmb.gov.co

EPICRISIS
R-FAST .7 - SESTEMA, INTEGRADO T INFORMACION ADMEESTRATIVA, FINARCIERA ¥ ASISTENCIAL

L

Mifireles, IFeba03

Fig. 1de 5§

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HE: 31143154 iCC 31143154

Estzio ovil: Linkin Libre = Doupacibn: ST QOUPACTON
Etria; Blans, Tipo dscapaddad: De la looomockdn, Grado discapacidad: Leve

Resilercia: CARAERA 30 40-29 - Teléfono: 3117393684, Barrio: CENTRAL (Zona Urbana), Cormuna: COMUNA 06, Zona: ESTE / ORIENTE - Municisla;

[PE520] PALMIRA
En caso de urgenda avisar & NN ( F ) - Direccidn: - Tedona:

LOPEZ DEORDONEZ OFELIA
Milacidn a seguridad 500 - Regimen: Subsidado  Empeesa; EMSSANAR EPS 5A5 - Nivel: NIVEL 1
Facturadion con cargo 8: Regimen: Subsidiada  Empresa: EMSSAMAR EFS SAS  Nivel: RIVEL L

ST

Fem, 71 Afios (12-Ene-19532)
Mimeern de afilacdn:

**Evolucldn del 19-Feb-2023 12:48 pm: 71 Afcs
o 3490336

UMALISIS ¥ PLAN
EVDLLUICTON 19.02.2023
OFELLA LOPEZ ORDOAET
T alGs

£L 31143154

EPS EMSSANAR

FINT 710108

FI: 0002 3063

10 i
1) SEPSIS MIXTA

A. LIRINERTA

B. PULMONAR (€ SOFA:2)

2) DELIRIUM HIPOACTIVO

1) HIPONATREMLA CRONICA ELMOLEMICA

#A. SI&DH

4) TRASTORND DE LA MASTICACION ¥ DEGLLCION
5} EPILEFSLA POR HC

E] ESQUTZOFRENMLA [NDIFERENCIADA,

7) SECUELAS DE ECV [SQUEMICO (2022)

B} 5X CAQUECTIZANTE

paraCLINICDS

19022023 WA 130 K 4.0 CL 102

18.02.2023; NA 130, K 1.9, CLORD 107

15.0F 2033 TSH .33 50000 135 POTASID 3.4 CLORD 104

13.02.2023 BUN 8.14 CREATININA 0.47 HEMOGRAMA: LEUCOS B700 NEU
5410 LINF 2420 HE 10,8 HTO 32,2 YO 34,5 PLT 236000

10,02.2023 MG CON LEUCOS:23600, NEUTROS 21,36, LINFOS 1,19,
HB:13.4 HTCO 38,8 VCM 04.1 HOM 12,5, PLAQ: 720000, CREAT 0.52 BUB
1695 MNAIII L9 K38

URGCLLTIVO E COU BLEE POSITIVO SENSIBLE A MEROPENEM <= 0,25

LIROANALISIS: AMBAR MUY TURBID PROTEINAS 30 MG/DL BILIRRUSINAS 4

pGOL LROBILINGGEND 12 PH 6 DENSIDAD 1.031 SANGRE 300 ERY /UL
CETONAS 15 MG/DL NITRITOS POSITIVOS LEUCOS 75 LEU/UL

MICROSCOPICD LELACOS 20-25 XC CELULAS EP] BAJAS 4 & BACTERIAS +44

ERI EUMORFICOS 75-30 K0

IMAGEMES:
fx TORAX: BORRAMIENTO DE RECESO CARDID ¥ COSTOFRENICO 120,

OSTECPENLA, ESPONDILOARTROSTS, LESION LITICA EN CABEZA HUMERAL
DERECHA.

73-12-2072: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO: MO ALTERACIGNES EN

ANALISIS ¥ PLAN

LA MOTILIDAD CARDIACA, MO HIPERTROFLA, FEVT DEL 58%. SN OTROS
HALLAZGOS

23-12-3022: EECEAFIAD-EFPLEI DE WASDS DE CUELLD: ABTERIAS
CARGTIDAS BILATERALMENTE COMN SIGMOS DE ENFERMEDAD
ATERDSCLERATICA LEVE HACLA AMBOS BULBOS CAROTIDEDS SIN
AFECTACION HEMODINAMICA:

FACIENTE ANCIAMA FRAGIL DE 70 ARDS EN FALLA PARA PROSPERAR COM
HOMECARE, CONDCIDA POR EL SERVICIO, POLICONSULTANTE, CON
AMNTECEDENTE DE HTA DX 29/01/2023, HIFOTIROIDISMO, ACY ISQUEMICO
EM 2022. HACE 45 DiAS PRESENTO HOSPITALIZACION POR UROSEPSIS,
DELIRIUM E HIPONATREMIA QUE SE ATRIBUYD A SIADH, ADEMAS | TIENE
ANTECECENTE DE HOSPITALIZACHSN RECIENTE POR EPISOOI0 DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA MANEIADO EN NIVEL 111, DONDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORAND SEVERC DF LA DEGLUCICH Y
MASTICACIOM. LA PACTENTE INGRESS POR CUADRO cLINICO DE
APRCDIMARAMENTE 7 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SiNTOMAS
CONSTITUCIONALES, CAMBIOS ENLA OBINA: POLEURLA, POLADUIURLA Y
CLOR FETIDD., ADICIONALMENTE, PRESENTO TOS CON EXPECTORACION
HIALINA, FIESRE CUANTIFICADA (38.7°C), INABETENCIA ¥ SOMNOLENCIA,
PARACLINICOS DE INGRESO CON LELCOCITOSIS A EXPENSAS DE
NEUTROFILIA, SUGESTIVG DE TTU, ADEMAS, RADIOGRAFIA DE TORAX CON
HFARENTE DERRAME PLEURAL I2QLIERDO VS CONSOLIDACTON. EL 13 DE
FEERERD ACCHMPARANTE REFIRIO QUE BN LA NDOHE TUND UN ESISODI0
COMVULSIVO DE CARACTER TANICO-CLONICD DE APROMIMADAMENTE 1
MIN DE DURACION, POR, LD QUE SE CUBRIS CON ESQUEMA
ANTICOMVULSIVANTE.

EL BilA DE HERY (19.02.2023) ENCUENTRD PACTENTE EM BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HEMOOIMAMICAMENTE ESTABLE. SIN
NUEVA SINTOMATOLOGEA. AL EXAMEN FiSICO, MURMULLO VESICULAR
PFRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SIN
SOBAEAGREGADOS. TOLERANDO DIETA LIQLADA COMPLETA ALTA BN FIERA
¥ ENSURE 2 BOTELLAS/ DA COMO REFRIGERIO DE LA MATIANA 9 AM Y DE
LA TARDE 4 PM, ULTIMOS PARACLINICOS SIN ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS, DEBE COMPLETAR ESQUEMA ANTIBITICO 10
DIAS, SE DA ALTA POR, MEDICING FAMILTAR PUEDE CONTINUAR CON
MEDICINA GENERAL ¥ CONTINGA A LA ESFERA DE HOMECARE PARA
CONTINUAR MANEID, SE EXPLICA CONDUCTA A ACOMPARANTE QUIEN
AEFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR,

ORDENES MEDICAS:

« HOSPTTALEZAR COM PISLAMIENTO EN CUMETO SOLS
- REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A ) GRADOS
- DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA

" ireghes, 21 de fibrev o 22X 1:43:51 g m

R-FAST B.Te
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12.02.20231 oA 7y

" OMEPRATOL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP [V CADA 24

- ENOMAPARINA AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR | AMP SC CADA 340
- FENTTOINA AMP Z50MG, ADMINISTRAR MEDIA AMPOLLA TV CADA, |2
HORAS

- ACIDO VALPROICD 750 MG VO, ADMINISTRAR 1 CADs, § HORAS

* LEVETIRACETAM S00MG VO CADA 12 HORAS S ADMINISTRADD POR

- QUETTAPINA 2585 VO EN LA NOCHE
= LEVOTIROXINA 35 M, 2 TABLETAS WD EN AYLINAS

-BISACODILG TADLETAS 5 MG, ADMINISTRAR UNA TASLETA VA 0RAL BN
LA ROCHE

. Erm;numwmwnhmmmmuuemummnmmf
LA TARDE 4 ifm
rnmlm;AmEmmmmEmmm ENFERMERLY

- TERAPLA Figica

- TERAFIA RESPIRATURLA

* HOMECARE TERAPIA FISICA DOMICILIARLA 7 VECES POR SEMANA
DURANTE 1 MES. TOTAL 17 SESIONES,

* HOMECARE TERAPLA POR FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 1VECES POR
SEMANA DURANTE 1 MES. TOTAL 12 SESIONES

= HOMECARE VISITA MCDICA DOMICILIARIA 1 VEZ AL MES

= ALTA HOSPITALARLA 00N HOMECARE.

= CONTROM, D SIGROS YITALES

- NVISAR CAMBEDS

GRACIAS

DIAGNOSTICN

Oeden de internacién: 765200302901 -FINT-710109

Principal de inaresa a hospstaliracidn: [NIS0 | INFECTION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO -

Principal de consulta: [AG5Y | FIEBRE RECURRENTE, MO ESPECIFLCADA -
Principal da consulta: [E440 | DESNUTRICION PROTEICDCALDRICA
MODERADA -

Principal die consufta: (N33 ] INFECCION DE VIAS URIMARIAS, SITID MO
ESPECIFICADD -

Fecha de ingresa al servioo: 10-Feb-2023 09:36 &m
Servicio de egreso; D059 HOSPITALIZACION LRGENCIAS

En Intermscdn

Mo se hickeron Remisiones

Fam, 73 Mﬂ{l!'!ﬂl—-lﬂl} L

Orden de Internacidn asociada
FINT-F1D109

Subsidadn; EMSSANARL EPS SAS

gi . : !
PROFESIONAL: [0779) ESP, CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT:

SOOLLLTIN - Regstro: 761526 - Especiabdad: MEDICINA FAMILIAR
[TE5I00302949] HOSPITAL RAUL OREILELA BUEND E 5 F -URGENCTAS

e

| * *Evelucién del 21-Feb-2023 07:50 am: 71 Afes
JI‘!‘ BT REEY]

exAMen risico

Inspeccidn gerenl: ADULTA MAYDR EN REGULAR ESTADO GENERAL,
POSTRADA, DESDRIENTADA

Frec. eandaen: B2, Frec. respiratoia: 1B, Temperatura: 6 65C. Poso: £0.0
K., Tala: 160 ems., [MC: 20,44 Peso normal, Perimetro dintura: -
Saturctn 02: 34.0%, Rltracén clamenutan -, Extadn & Negar: Conscients,
Colaborador en la conmdtas 5] Wsuana hidratado: 51, Aparentemenis
embriagado: MO

Tensiin erterial; Sentsdo: |36 § B3 INarmAL 8EN § TA Media; 100Y, Acostada:
=, D& plec =, Clbilo Lot [ra s —

CAREZA ¥ CUELLD
ORAL

CARA, 0005, ORL
WORMAL

TORAX, CORATON ¥ PULMON
NORMAL

ABDOMEN ¥ LUMBAR
MORMAL

SISTEMA GEMITO-URIMARIO
NORMAL

EXTREMIDADES ¥ PELVIS
WORMIAL

SISTEMA DSTEOMUSCULAR
NOEMAL

SISTEMA HEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
MORMAL

PIEL
MORMAL




5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA DUEND
NIT B15000316-9

FALMITRA, VALLE DEL Calita

carrery 39 # 19 <51 - TELS; DRSS 1RT « P JASHIAE - MENL: faturacina@ivoh gov. oo

Pdrembes, T3-Fen- J33

EMICRISIS
. B.7¢ - SIETEHL INTEGRADO DE INFORMACIDN ADMINISTRATIVA, FISAMTIFAA Y ASTRTFRC LA

ey

T0OS DE IDENTIFICACTON DEL USUARTID
4C: 31143154 CC 31143154

{achuranon [on Canga a: Regimen: Subsdado  Empress; EMSSANAR EPS SAS

IAGNOSTICD

DOrden ds Irtemaodn; TE5IDO30Z90E-FINT-71010%

Principal de ingreso a hospitalizeodn: [N390 ] INFECCION DE VIAS
UIRINARLAS, STTIO MO ESPECIFICADD -

Princinal de consutn: [ABES | FIEBRE RECURRENTE, RO ESFEOIFICADA -
Pringcips! de consuita: [E440 | DESNUTRIOON PROTEICCCALORICA
MODERADS -

Princins! de consulta: [NI50 ] INFECCTION DE VIAS URINARIAS, STTIO HD
ESPECIFICADD -

Facha ge ingress ol serviga: 10-Feb-2023 0936 am
Sarvici De egresa: D059 HOSPITALIZACTON URGENCIAS

En rrEmagin

b op mompn REnisones

LMALTSTS ¥ PLEN

FEMENING DE 71 ARODS

i |

1) SEPSES MIXKTA

A LRInAREA

B, PULMONAR () SOFAZ)

2) DELIRIUM HIPOACTIVD

3] HIPONATREMLA CRONICA ELVOLEMICA

A, STROH

4) TRASTOANG DE LA MASTICACION Y DEGLUCION

5) EFILEPSLA POR HC

&) ESCUITOFRENLE INDIFERENCIADA

7] SECLIELAS DE ECY ISQUEMICO (2022)

B 5 CADUECTIZANTE

LALTTMOS PARACLINICOS
1B.02.2023
ik 130, £ 3.9, CLORD 102

-15.02,7023 TSH 532 S0DI0 135 POTASIO 3.4 CLORC 104

-13.02.2023 BUN B.14 CREATININA 0.43
HEMOGRAMA: LEUCOS B700 NEU 5410 LINF 2420 HE 10,8 HTO 322 voH

545 PLT 236000

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE ANCIANA FRAGIL DE 70 At BN FALLA PARSA FROSPERAR CON
HOMECARE, CONGCIDA POR EL SERVICIO, POLICONSULTANTE.CON
ANTECEDENTE DE HTA DI 28/01/2023, MIPOTIROIDISMG, ALV ISQUEMICD
EM 2022. HACE 45 DiAS PRESENTO HOSPITALIZACION POR UROSEPSIS,
DELIRILM E HIPOHNATREMIA QUE SE ATRIBUYE A SIADH. ADEMAS | TIENE
ANTECEDENTE DE HOSFIT RECIENTE POR EPISODI0 DE
DIFTCULTAD RESFIRATORLA MANEIADG EN KIVEL 11l, DONDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORMD SEVERD DE LA DEGLUCION ¥
MASTICACION. LA PACIENTE INGRESE POR CUADRO CLINICD DE
Mwwmrmﬁtmmmmwﬂmm
m&ﬂmm CAMBEDS EN LA ORINA: POLIURLIA, POLAQUILIRIA Y

LOPET DEORDDALZ OFELIA

m-FAST 8.7e

Fem, 7L Afos [13-Ene-1957)

Mevel; HIVEL 1

AMALISIS ¥ FLAN
OLOR FETIDO, ADICIONALMENTE, PRESENT( TOS CON EXPECTORACILN
HIALIMA, FIEBRE CUANTIFICADA {38.7°C), INAPETENCIA ¥ SOMNOLENCIA,
PARACLINICOS DE INGRESO CON LELCDCITOSIS A EXPENSAS DE
NEUTROFILIA, SUGESTIVO DE ITU, ADEMAS, RADIOGRAFLA DE TEaAX COAI
APARENTE DERRAME FLELAAL TQUIERDD V3 COMSCUIDECTOM, EL 1365
EEBRERO ACOMPARANTE REFTRIO QUE EN LA NOCHE TUVO UM EPISCRIO
CONVULSTVO DE CARACTER TONICO-CLONICD DE APROXIMADAMENTE 1
MIN DE DURACION, POR LD QUE SE CUBRIO CON ESQUEMA

ANTIOOMVULSIVANTE.

EL piA DE HOY (20/02/2023) ENCUENTRO PACIENTE EN BUEMAS
COMDICIONES GEMERALES, ALERTA, HEMOOTNAMIZAMENTE ESTABLE. SIN
SUEVA SINTOMATOLOGTA. AL EXAMEN FISICD, MURMULLD VESICLILAR
PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SN
SOBREAGREGADOS. TOLERANDO DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN
FIBRA ¥ ENSURE 2 BOTELLAS/ DEA COMO REFRIGERIO DE LA MARAMA 5 AM
¥ DE LA TARDE 4 PM. OLTIMOS PARACLINICOS MUESTRAN UNA
HIPCNATEEMIA LEVE. SE DECIDE SUSPEMDER LEQUIDOS ¥ SE SOLICTTAN
ELECTROLITCS DE CONTROL, PERSISTE CON ESTRERIMIENTO FOR LO QUE
SE FORMULA BISACODILG. SE FORMULA, SE EXPLICA CONCUCTA A
ACCHPARANTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR. POR LD ANTERIOR

 5E AUTORIZA EGRESD CON HOMECARE,

ORDENES MEDICAS:

- COMTINUA HOSPITALIZADA COMN MELAMIENTD BN CHIARTD S0LA

« REPOSO EN CAMA CON CABECERA A 30 GRADOS

. DIETA LiQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA, AUMENTAR LEVEMENTE LA
sAL

JeEUSPENDER LIQUIDOS®*

. SOPOATE DE OMIGEND POR CANULA 51 REQUIERE.

. MEROFENEM AMP 1 GE, ADMINISTRAR 1 G Tv CADA B HORAS (FT
12032073 DIA ), 51 SALEM EN HOME CARE, SUSPENDER. 51 NO,
PROLONGAR A 10 DIAS

. OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR | AMP IV CADA 24H

- ENCEAPARINA AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA JaH

. ACIDO VALPROLOD 250 MG VO, ADMINISTRAR | CADA § HORAS

- LEVETTRACETAM 500G WO CADA [T HOAAS s anMINISTRADD PO]
ACOMPARANTE®®

- QUETIARINA 25MG VO EN LA NOCHE

. LEVOTIROMXINA 25 MG, 2 TABLETAS WO EN AYLINAS

AISACODILO TARLETAS 5 MG, ADMINISTRAR LA TABLETA VIA DRAL £N

LA MOCHE
rﬂmnnmmnhmnrmmmnmumﬁmqmm

LA TARDE 4 PM
. MEDIDAS ANTIESCARAS POR PARTE DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA

. TERAPIA FISICA

- TERAPIA RESFIRATORLA

. HOMECARE TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 3 VECES POR SEMANA
DUBRANTE 1 MES, TOTAL 12 SESIONES.

. HOMECARE TERAPIA POR FONOAUDIOLOGLA DOMICILIARIA 3 VECES FOR
SEMANA DURANTE § MES, TOTAL 12 SESIONES

+ HOMECARE VISITA MEDICA BOMICILIARIA | VEZ AL MES

| e fOLCH-TRTA0] # Caiers e ] maLmoio.r -r.:]

17 b Pskrern ©8 033 sl g om



oSl FAERF] AL WAL OREILRTLA NUEMND

-y NIT B1S000316-9
IHTAL Crmern 2% 8 39 50 - TILS: JES606) - FAN: PASGEA] - MAIL: echursoon Btrit v e
:-‘?-:;_: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA -
- EPICRISIS
T P - ERETERMA IWTEGRADO DE ERPCECEATT DM ADMIHITTRATTYA, FEARCIERA ¥ ASESTENSTAL -
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARID 2
HEC: 31143154 CCI1143154 LOPET DEORDORNES OFELLA Fem, 71 Afeon (13-Ena-19ey
Facturacon con carga a: Regimen: Subsidadn  Empress: EMSSAMAR EPS SAS Nivel: NIVEL |
ANALISTS v PLAN CSTEOMUSCULAR
SISTEMA i
= AT MOSPITALARLA CON HOMECARE HOSMAL
:;nnmmntmmm SISTEMA NEUROLOGICO ¥ ESTADO MENTAL
AL PFIEL
Orden de Internacidn ssociada FOEMAL
FINT-710109 DIACNGSTICD

Submisiacin: EMSSANER
e Orden da inbarmasién: FE5200302901-FINT-710109

Principal o ingress a hospiahemad: [NI90 ] INFECION DE VIAS
URINARLAS, STTTO MO ESPECTFICADD -

Prircipal 0¢ corsuita: [AGE9 | FIEBRE RECURRENTE, NO ESPECIFICACS -
Prineipal ce eormutta: [E440 | DESNUTRICICN PROTEICOCALGAICA

PROFESIONAL: [0313] NIETO SALDARRIAGA MAURICIO JAVIER - FlT: MODEREDE - .
$4307333 - Registro; 762550 - Espenalidad: MEDICINA DE URGENCIAS ¥ m-:_ﬂmm.mwﬁmmummms;mm
DOMICILLERILA ESPECIFICADD -
[765200302545] HOSPITAL RAUL OREFUELA BUEND E.5.F -URGENCIAS Fn:fud:ﬂlrmmd:;ﬂn: W‘Fﬂ'mﬂmﬂﬂ'—‘-ﬁﬂﬂ
J"Emuﬁnwwmumn“1 71 Afos e S TGS s
15K 31?5_5_1'9 iy s
EXAMEN FisiCO ANALISIS ¥ PLAN
Inspecgdn general: ADULTA MAYOR, POSTRADA, LIMITADA ;ﬂf"'mﬂi T1 hnos
FUNCIDNALMENTE :
Frec. cardiaca: 70, Frec. respratira: 20, Temperatura: J6.6°C, Pesr 0.0 ) SIS PTA RISUELTA
¥, Tale: 160 ors., IMT: 73,44 Pesa normal, Perimetro dntua; =, - HARIA p——
Exbiradiin 03 S0.0%, Fltaadn glomensder: -, Eatada o lsgar Contoents, ?illl:rEuuu mlﬂ.'ll.m
wfmumnzimm:ﬂ,mw 3 H i Fun"[l.]'u - r
2 . 3 A S[ROH
Tmifw:m%hf?ﬂmmfﬂﬂmu. 87), Asoesracn: 4 DE LA i
=, [ pis: =, Cilbito Lat.lm.; ~ ﬂrMImmnmm DEGLUCION
,.ﬂ.m,?m &) ESQUITOFRENIA TNDIFERENCIADA
7) SECUELAS DE ECY ISQUENICO (2023)
CARE, OM)S5, ORL ) &
NORMAL CAQUECTIZANTE
TORAX, CORAZON ¥ PULMON
NORUHAL ULTIMOS PARACLINICOS
ABDOMEN ¥ LUMBAR 18.02.2023
HORMAL A 139, X 1.9, CLORD 102
SISTEMA GENITO-URINARID
HORMAL g .15.02.2023 T5H 9.32 SOOI0 135 POTASIO 3.4 CLORD 104
HORMAL T 13,0220 BUM B, 14 CREATINENA 0.43
HEMOGRAMA: LELCDS 8700 NEL $410 LINF 2420 HE 108 HTD 32230
04,5 PLT 236000
AL ISISPLAM:
PACIENTE ANCIANA FRAGIL DE 70 ANOS EN FALLA PARA PROSPERAR COM
HOMECARE, COMDCTDA POSt EL SERVICICL POLITOSSUL TANTE, CON
MEmnﬂmumlmmmﬂmlﬂﬁﬂ-m

-
[',TILLL'I:I'.'.“H'I-I'_T'#“_ SCrEy P S

M-FAST 0,7

[ Pl 2013; 1ALt p L



E.5.£. HOSPTTAL RAUL oREUE |
{ NIT 815000316-g HA BuEno

camera 29 & 3&-5]. 'm: mlﬁ" « B

2056161 - Majy: facnaacion fhek,
oo PRLMIAL, VALLE DEL Caari, ! -
P Mibreoles, 27.Feb-a00-
{ FeFAST 8.7e - SISTEMA IHIEEH-MDEH'HW ADHINISTRATIVA, FINANCTERA ¥ iﬁ?ﬁiﬁﬂﬂ
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO =
HC: 31143154 oCc31
143154 LOPEZ DEORDOREZ OFELIA Fem, 71 Aflos (12-Ene-1952)
Fatwracian + Heglmen: Subesid
o Con cargo a: 2da Empresa: EMSSANAR EPS Sas Mived: NIVEL |
¥ PLAN
Orden de 1
S o S
11, DORDE SE
CONSIDERD QUE PRESENTABA TRASTORNG SEVERO DE LA DEGLUCION ¥ - g
MASTICACION, LA PACIENTE INGRESS PoRt CUADRG CuUMIcO DE
APROMIMADAMENTE 7 DiAS DF

EVOLIACION CONSISTENTE EM SINTOMAS _
EN LA ORINA: POLIURIA, POLAQUILRIA Y
g NTE, PRESENTO TOS CON EXPECTORACIAN
. nI,FJEBRE Enlmmnl.tﬁnw [38.7°0), 'IMEFI:‘[Erﬂ':u. ¥ SOMMNOLENCIA,  PROFESIDMAL: [0313) NIETD SALDARRIAGA MAURTCES JAVIER - HIT:

ARAMCLINIOOS NGRES() LEUCOCITOSIS A EXPENSAS DE S4307333 « Registro: 761650 - Espedalidad: MEDICINA DF URGENCIAS ¥
':Emams DEREAME nﬂmimw& s - iagi e

. ERDO VS CONSOLIDACISN, EL13DE [7E5200302949] HOSPITAL RALL OREJUELA BUENO E.5.E -URGENCIAS

FEBRERO ACOMPARANTE REFIRIO QUE EN LA NOCHE TUMO UN EFISQDID

CONVULSTVO DE CARACTER TONICO-CLONICO DE APROXTMADAMENTE i

MIN DE DURACION, POR LD QUE SE cUBRIG CoN ESQUIEMA
AHTICORVULSIVARTE. :

EL DA 20/02/2023) ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONGICIONES
GENERALES, ALERTA, HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, SIN MUEVA
SINTOMATCLOGEA. AL EXAMEN FI5300, MURMULLD VESICULAR PRESENTE,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SN SOBREAGREGADDS,
TOLERANDO DIETA LEQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA Y ENSURE 2
BOTELLAS/ DIA COMO REFRIGERIO DE LA MARANA 9 AM ¥ DE LA TARDE 4
P ULTIMOS PARACLINICOS MUESTRAN UNA HIPOMATREMIA LEVE. 5
DECIDE SUSPENDER LIQUIDOS ¥ SE SOLICITAN ELECTROUTDS DE
CONTROL. PERSISTE CON ESTRERIMIENTO POR LD QUE SE FORMULA
BISACODILD, 5L FORMULA, 5E DXPLICA COMDUCTA A ACOMPARANTT

QUIER REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR. POR LO ANTERIOR SE AUTCRIZA
EGRESD COM HOMECARE,

DORDENES MEDICAS:
EGRESD PARA HOME CARE , HOY TERMINA ANTIEICTICD

- DIETA LIQUIDA COMPLETA ALTA EN FIBRA, AUMENTAR LEVEMENTE LA
SAl.

= MERDPENEM AMP | GR, ADMINTSTRAR 1 G I¥ CADA B HOEAS (FI

12.02.2023 DA 10). SALIR A DOMICILID CON DOSES DE LA MARANA Y
SUSPENDER.

- CEPRAZDL AMPOLLA 40 MG, ADMINISTRAR 1 AMP [V CADS F9H

= EWORAPARINA AMPCLLA A0 MG, ADMINISTRAR 1 AMP 5C CADA 144
- ACIDO VALPROICD 250 MG VO, ADMINISTRAR 1 CADA § HORAS

- LEVETTRACETAM SDOMG WO CADA 12 HORAS *=ADMINISTRADO POR
ACOMPARANTE®

= QUETIAFINA 25MG WO EM LA NDTHE

« LEVOTTROXINA 35 MG, & TRBLETAS VO EM ATUNAS

-BISACODILO TABLETAS 5§ MG, ADMINISTRAR LA TABLETA VIA ORAL EN
LA WOCHE

- ENSURE 2 BOTELLASS DIA COMO REFRIGERID DE LA MAFANA 9 AM Y DE
L& TARDE 4 PM

. MEDIDAS ANTIESCARAS POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA )

DRDENES DE HOME CARE YA DEFINIDAS ¥ ENTREGADAS

| pisderes, 1 @4 febrgen de 1003, 140 51 p. m R-FAST B.78

[ SV-FOUGE- N3] F Cxemanjis ] mawios =|rzz-| l



GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJIO INTEGRAL DE 1
l':."il-'F.HMEB.-’LHF.ﬂ CRONICAS

MIT 00732248 - & Actividad Lconnemica: #t2 | Régimen: Comun GESENCRO ~_
Sede.  Ciesencin Palmira

by Diahilitagion: TRSNOFTS401

PACIENTE: MARIA PALACHYS (11136563052
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'y E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NIT 815000316-9
ORDENES MEDICAS 1820501

Jueves, D-Mar-2023 12237 pm
SITLEA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL = Pdg. 1 de 1

.--_-1:—'

RECLAMAR EL 9-Mar-2023 00-00 am

£

Mistona 1137 Uab 14 CC 11370065 Usuarioc CHACON ISIDRO Masculino 78 ARos
| Dieccion TEMEHIFT lekfanos . 157474863 Trabajo Avisar a Fecha nacimento: 05.03.1944

Do, WALLL DL CAIR S Bemcigas PALMIRA Barmg TENERIFE

Regimen Subssiiido I presa. EMSSANAR EPS SAS - Nivel NIVEL 1 Numero de afiliacon

Facwnado a Subsickad. Empresa ' EMSSANAR EPS SAS Nivel - NIVEL 1

Centro paoduissdns RS0 s TALLZACION URGENCIAS Orden de intermacion: 765200302901-FINT-7 14351

Dnagnastios o PPAL Mame IMFECCION DE VIAS URINARIAS, SITHO NO ESPECIFICADD Prncipal de ingreso a hospitalizacion: N390, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

NO ESPECIFICAL
= S SR T e o ; i s T e e e
Empresa: EMSSANAR EPS SAS - Nivel: NIVEL 1
MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS ]
CANTIDAD DESCRIPEION - PRESENTACION VIA ADMON  DOSIS POSOLOGIA  DURACION |
12 BOCE | duhAd ] Cefalexina 500 Mg nmEc_m /At T nm_“.m:_m ORAL 1 1 Cada 6 Horas 3 Dias
a0 NOVERTA | 14992449021 | Acetaminofen + Hioscina N-butil Bromuro p® Tableta ORAL 1 1 Cada 8 Horas 1 Meses
Lik 2 2%y Tableta Act
30 IREINTA | 104 3837-03 ] Tamsulosina X 0.4 Mg Tab .25 Z Colucidn Oral  ORAL 1 1 Cada 24 Horas 1 Mases
60 SESERIEA | W78 01 | Lactulosa Solucon Oral EnSobre B J T - Sobre ORAL 1 1 Cada 12 Horas 1 Meses
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FORMULA

CIUDAD: PALMIRA FECHA: 22/02/2023
IPS PRIMARIA: IPS COMFANDI PALMIRA
ASEGURADORA: SOS-PGP MANTENIMIENTO SALUD SUBSIDI

| Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombre )

ORTIZ CASTILLO ERQISSON ' |
'N° Documento Fecha de nacimiente | Edad Sexo

ldentidad |

| 6381803 0108992 (80 ahos Masculing |

SOLICITUD MEDIC A | l:.ﬂ.l'ﬁ'IDAD—|

|

1. Tiamina (Vitamina B 1) 100 mg, Piridoxina (Vitamina B&) 150 mg, 60

Via oral 1 tableta cada 24 horas por 60 dias.

FIRMADC ELECTRONICAMENTE POR
PROFESIONAL RODRIGUEZ IMENEZ, SJENNIFER

RM: 171148240100
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA DUEND
My B15000316-9

PALKIRA, VALLE DOL CAUCA

E.mr! DE IDENTIFICACION n;. USUARIO
/HC: 20313898 €C 20313898

Estada Chil Viuda - Ocupacadn: SIN OCUPACION

Zare: ESTE / DRIENTE - Municipia: [76520] PALMIRA

GEMErE 19 8 39 -51 - TELS: 2RSG161 - FAX: 2856161 - MATL: fechuencion Bivotger o

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
f BTEs
R-FAST B.Te = SISTEMA, INTEGRAN DE r.umn-m.clnu ADPINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTERCIAL

Larmes, 36-Cra- 7014

Rlg | 41

| RIVERA DEPERDOMD MARLA GLORIA
fiacen a segurdad social - Regmen: Subsidiado  Emprosa: EMSSANAR EPS SAS « Nivel: NIVEL 1
|F.b.'|].ﬂm’l LI Camgo i Regmen: Subsidiads Empresa: EMSSANAR BFS 585  Mivel NEVEL 1

(Etrua: Mestiro (Indigena- Banco) Residencla: CALLE 30-24-10 - Teléfono: I165407069, Barrio; CIUDADELA PALMIRA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 06,

|En s die urpencia avisar a: PATRICIA PERDOME { MADRE ) - Direceidn: AL 464 55 & 03 - Teldfone: 3217570652

Himars e afliaddn:

Fem, 79 Afos (12-Abr-1943)

Apertura HC, ESPECIALISTA (AMBULATORIO) del 25.Ene.20
02040 pm: 79 Afoz ’ 2

i 186828

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL SO PSIQUEATRIA
ENFERMEDAD ACTUAL
Che: DEMERCTA

MEDICACION
ACDO VALPROICD JBE 4 OC CADA B HORAS
BIPEIRCEND TAB 2 1 CADA MARANA
QUETLAPINA TAE 50 XE 1 CADA DI&

REFIRE QUE VIENE SOLA

REFEIFE QUE ND SABE QUE MEDITION TOMA

REFIFRE ESTAR MEIOR, CON MAL PATRON DE SUERD YD EOREXIA,
NIEGA TENER ALUCINACIONES, NIEGA PARAMOIA, CON FALLAS
AMKESICAS A REFETICION, SIN [DEACION SUICIDE NI HOMICIDA

AL EXAMEN PIIQUIATRICO FORMAL

PACEINTE COMCIENTE, ACTIVA COLABORADORS, EUPAOSEXICA
MEFOAMANETSE ANTERDGRADG DON PENSAMTRG CON CLRSD LENTO
TN TDERCION SUCIEDA NI HOMOIDIA CON PENSAMITHG CONCRETD
CON PRODUCCION IDED VERBAL ESCASA JUICID DEBILITADD
RAICOCINDD TLOGICO AFECTO ANSIOND

AMALIEIS
FACEINTE QUE TIENE DX DE DEMENCIA CON ALTERACIONES EN

COMPOATMAIENTO CON MANEID MEDICO COM

QUETIAPINA TAB 100 MG 1 CADA NOCHE

ACTDO WALPEOIOE TAR 4 CC CAD AR HORAS

PEIGUIARLE EN 2 MESES

SE DN RECOMENDECIOENS MEDUCAS ¥ SIGNOS DE ALARMA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

GESTRITIS OMEPRAZOL DEMENCIA

R Incontinendia Linnarid - usa pafiades mila WL - Uma 4 spun diy -

Owidda de Zine  almigno ) unguento 500 g usa 1 tara en 30 dias

WIEGA HTA, NIEGA ANGINAS0617 EXG: BRADICARDLA SINUSAL, FC

47min,, ATTHMO SINUSAL, SIN OTRAS ALTERACIONES.

1970717 ECO TT; V1 TAMARD NORMAL [44mm.], FE VI 65%, MOTILIDAD

GLOAAL ¥ SEGMENTARLE CONSERVADA, CON RELAJACION RETARDADN,

CAMARES DERECHAS MOSMALES, ROATA ASCENDENTE LEVEMENTE

DHLATEDW (41.5 mm.], CON INSUFICIENCTIA AQRTICA BINTMA,

INSUFICIENCTS MITRAL LEVE, INSUFICIENCLA TRICUSPIDE LEVE A

MODERADA, PSAP 30 mmbg,

R DE Tidwas 05062017 AUMENTO VOLUMEN CARDIACD BIVENTRICULAR,

AORTA FLONGADAM MEDLASTING NG ALTERACIONES, CAMPOS

ANTECEDENTES PATOLOGICDS

PULMONARES TRANSPOARENTES NO CONSOLIDACTON M1
MASAS.MALMENTO DIAMETRO AP, ESPONDILOARTROSLS DORSAL,

CASMINUCICN DENSIDAD OSEA.

ECOGRAFIA TENDOS BLANDOS 36/0H/207 HERNIA PARED ABDOMINAL

PARAMEDIAL [ZDA,

09/06/2017 CREATININA 0.8, GLICEMIA 91, HEMOGRAMA NORMAL, HS
13.1, PLOTS 200, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

FOP 03102007 HERNIORRAFLS INGUINAL T2QUIERDA+ MALLA

ANTESRATD IZUIERDOD = OTS
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
HIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
MEGATIVD
ANTECEDENTES TRAUMATICDS
NEGATIVO
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NEGATIVO
ANTECEDENTES FAMILIARES
HEGATIVD
OTRAS
HINGLITA
PLANIFICACTON
HEGATIVD
Enfermadades da Transmisidn Sexual
MEGATIVD
HARITOS
NEGATIVD
REVISION POR SISTEMAS
CRE: MORMAL
Respiralnria: MORMAL
Cardiovascular: NOREMAL
Digestivo: HORMAL
Genita-urinaria: MO SE ExXAMIMA,
Encloczing; NORMAL
Hematopayaticn: NORMAL
Ostro-musoiar NOEMAL
Hlervinsn; NORMAL
Paitoldgion; MORMAL

| leraay, 30 de oreeri S JRLD, QAHIST 2w
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E.5.E. HOSPITAL RALL OREJUELA DUEND

NIT B15000316-9
I-H-UEF-ITP.L carrers 29 F 74 =50 - TIAS: 2856161 - FAR!
IR PR PALMIRA, WALLE DEL CAUCA

P e B
=T

R-FAST .7 - SISTEHA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA,

JRUSLA1 + MAIL: fagliraciondihmb, gor. 8

- IMPRESION DE HISTORIA CLENICA "
FirMUEM'F'A'FlﬁEHETH .

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARID
HC: 20313856 CC 20313890

RIVERA DEPERDOMO MARIA GLOMIA

Fem, 79 Ahos uz-m.i‘-,x

Pacturadion con carga a: Regimen: Subsdiado  Empress; EMSSANAR EPS SAS plrval; MIVEL 1

AMTECEDENTES LABORALES
HEGATIVG

PROFESIONAL: [1457] ESP, PINTON OS0RI0 ARGELICA SOLEY{PSICUIATRA)

- NIT: 31567334 - Especialdad; PSIQUIATRIA
[FE5200302549] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND E.5.E -URGENCIAS

"o Eyaluciin del 28-Ene-2023 02:40 pm: 79 Afios
Id: 3452277

EXAMEN FISICO
Iaspeccitn ganeral: NORMAL
Frec. cardiaca: G0, Frec, resprasona: 14, Temperatura; 37.0°C, Peso: 60.0
Kgs, Tallaz 160 ams,, IMC; 2344 Pesa normal, Perimetro cinbura: -,

Sakuradin OF: 99,056, Fitracidn glomerufar: —, Estada al llegar: Consnente,

Colsboradar enla consuta: 51, Usuario hidratada: SI, Apsreniements
embriagaca: D
Teneain arterial Sentados 110/ 70 (Optima [ TA Hedia: 83); Aoastadoc -,
D& pie: —, Clbsto Lat.leg.: =

CABETA Y CUELLD
MNORMAL

ChRA, O30S Y ORL
MORMAL

TORAX, CORAZON ¥ PULMON
HORMAL

ABDOMEN ¥ LUMBAR
NORHAL

SISTEMA GENITO-URINARIO
FITIRMAL

CAXTREMIDADES ¥ PELVIS
NORMAL

SISTEMA HEUROLOGICD
RORMAL

PIEL
HORMAL

ESTADD MEMTAL
NOEMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
HORMAL

DIAGHOSTICO R
Documerto de verits: 7652 PGPS
Principal de conmlta: [FO3X ] DEMENCIA , NGO ESPECIFICADA - Canfirmado

repetido
S ervicio do egreso; D116 CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRICA
En Internaciin
Ho e hicsaran Remisiones
AMALISIS ¥ FLAN
0: DEMERCIA

MEDICACION

ACIDG VALPROICD JBE 4 CC CADA B HORAS
BIPEIRDENC TAB 2 1 CADA MASANA
QUETRAR[HA TAB 50 ¥R 1 CADA DIA

HEFIRE QUE WIEME 5004

REFEIRE QUE NO SARE QUE MEDICION TOMA

REFIERE ESTAR MEJOR, CON MAL PATRON DE SUERD YD EOREXIA,
MIEGA TEMER ALUCINACIONES, NIEGA PARANOIA. COM FALLAS
AMNESICAS A REPETICION, SIN JDEACION SUICIDA NI HOMICIOA

AL EXAMEN PSIQUIATRICD FORMAL

PACEINTE CONCIENTE, ACTIVA COLABORADORA EUPROSEXICA
HIPOAMANEISA ANTEROGRADS COM PENSAMTNO CON CURSO  LENTO
StH IDEACION SIRCIIDA Hi MOMCIDIA CON PENSAMITNG CORCRETO
CON PRODUCCION [DEQ VERBAL ESCASS JUICID DEBILITADD
RAICOCINGD ILDGIOD AFECTO ANSIOSD

AMALISIS

PACEINTE QUE TIENE DX DE DEMENCIA CON ALTERACIONES EN

COMPORTMAIENTD COM MANEID MEDICO CON

QUETTAPINA TAD 100 MG 1 CADA HODHE

ACIDO VALPROICE TAB 4 CF CAD AB HORAS

PSICIULARTE EN 2 MESES

S DAM RECOMENDACIOENS MEDUCAS ¥ SIGHOS DE ALARMA
Orden médica: 765100302001-0MED- 1 T65467, 26-Ene-2023

« ACIDO VALPROICD X 5G/100ML X 120 JARABE/ACT, JARKEE, #7, ORAL, 1

Cada 24 horas

Observadones: 4 OC CADA 8 HORAS

« GUETTAPINA LOOMG TABLETA, INCLUYE TODAS LAS FO, #90, ORAL, |

Cada 24 horas

Obesryadonss: 12 TAB CADA NOCHE

E jnes, 30 B encrd ge 2020, NAHIST & m
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pATOS DE IDENTIFICACION DL USUARID
nCr 20313800 EL 0113868 BIVERA [P R BLLITLA CEONETE
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s EEPLIBLITA e Ll
MINISTERIQ DF LA PROTECCION S208L

RLEND TEONICD Me. 3

: fﬂ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS UE SALUD
e dessicted [0 j0olafufsje[ala]  Fecha  2023Fer-23 Hora: 09:20

T

NEORMACION DEL PRESTADOR wr (x| BISDO0316S |
vamare SXE HOSFITAL RAUL CREJUELA BUEND - &© D Nirers OV |
casaz  TESZRIIORIOL Dirpcrién prestador carreva 29 # 39 51

—yitanc ZESELEL Depatamento VIALLE DEL CALICA [ 76 ] Municipla PALMIRA [ 530 ]
— ﬁ.ﬁ —i
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) =
norsre EMSSANAR EPS SAS Chage EMESAMAR

I
i
I

DATOS DEL USUARIO .
1o ez RENGIFO 2da apetida DELVASTO 147 nomten HUGD 2do nories (Mo HEnE)
= s 2p pacrTEntD oE lemificacidn

[ aspasey Pasasene Himers de dscuments do Mentcacion 16261861

I (7= o itemased Acatn s Hentficadkn Fecha d2 nadmieiin 10 G-paar-16

| x| caciia e cudadana Hanar sin idnficaciin
|| ciacts ee marenieria Biimeno drves gt Iderricacdn
Dirsccien de recicenca habiual CLL 39 9 A 19
e rAEmEtE VALLE DEL CAUCA [ 76 ] Muricipio PALMIERA [ 520 ]
Coberiura en salud

Rigimen subsdass - pardal | Pestain potee no asagueada sh SISAEN Em-ﬂmaw
Bmmmdn iotal Bmm nnmnﬂimnSIEBEl'l Desplazada __J

Talifeen  31TTIFIZ62

IIIF-DII:HF_ DE LA ATENCION Y s:nwnﬁm_tmmns
Crigee, $2 I FEnmidn Tinz g srEgS SO l.:I-H'H.IddI'IIEEt‘*I
R e [ Jaccsrmzaratals | | Everiecsamrils Fonenar 8 b mientdn incd g8 ugencls Pririiriz

c— L.l
l | E-Tprmernd profesonil ‘_imdn&m ¥ | Serees cledives o prarLana

Ubicazile del mﬂmmnmum
il_'mm [[|nomptatmoan Servce TRABAID SOCIAL Cama
Urgeras
1_1:1.&'5 Cortidad Descnpciin
Eg0i08 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
1 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSICUIATRIA boz2 B3+ 9ele

ACTENTE ADULTO SAYOR, CON DX DESORIENTACION NO ESPECIFICADA, DISCURSD MO RACIONAL, EFISODL0S DEPRESIVOS POR
CON

Pt e rdtith CIz-19 Dessipoas
Dipgrdntig pradpel EE ] DESORIENTACION NO ESPECIFICADA
[Hagréisticn nelaaonito 1
ewgnirs rflaconsds
Cragadoicn retscwda T
r_muncmﬂ DE LA PERSONA QUE REPORTA
finmtre  LELDPE WIVIAN PORTILLA QUIIROGA Tediona 256161
cara Poinfioga

e

o R rr—



L™ B ——S—

I

-y s
© 0 LS HOSPITAL RAUL DREWEIA pppng

i o NIT B15000316-8 - -
|

eqrpee 20 # 39 50 - TELS: TRSE1G] . jax

¥ . A NS = HAR

- Fal TR, VRLLE PEL CALCA, W i Bt SeMnE bt e iy :
Jrs, 10 Felb-Tdl

g IMPRESION
- LT 7 + SISTERS INTLERADD DE INFORMACION ADMINISTILATIVA, mmcﬂiﬁﬂﬁf'jmu

+ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARID : e — e e

1C: 16261EGT CC 16261861 I
3 : ] : AENGIFD DILVASTE HUGD

¢Mandn a seowidad sooal - Regimen: Subsifiady  Emoresa: EMSSANAR EPS SAT - Mivel: NIVEL | Wrrern .:.-:':.ﬁrmﬂmmﬂ '

acturacion con carga At Regimen: Subsidiads  Empresa; EMSSA
1 . KAR EPS 545 :
=radin Ovil: Sofvero - Qoupaoidn: SIN OOUPACTON e
Eriac Elancn, Tipo dsranscdad: De 3 stuacdn, Grads ducasa |
! ol Leve |
raprisnns: 1L 399 A 19 - Teléfona: 317N T A
: 171362, Barria: LA UIBERTAD (Zona Urbana], Comuna: COMUNA 05, Zona: ESTE [ ORTENTE - Mutsccn: [P8500]
in (s 8 LUAQENCA Svisar &5 NN [ NN ) - DirecciSng - Tebifore:

mar

=uEyplucidn del T3-Feb-2023 08:22 am: 62 Afios Documents éa venka asociade
= 3EEMEDS [P 1504
(LAGNASTICD = Subsidtiado: EMSSANAR EFS BAS

Dioourmients che venla: 765200300301 -CRE-44 35064
Princinal de consulta: [R410 | DESORIENTACION MO ESPECIFICADA -
Impeagidin dagnostics

Sapapio die eoresol 0009 TRABAID SOCIAL
PROFESTONAL; [1316] PS5 - PORTILLA CLIRDGE LEICY WIWIAN [PRICDLOEL) -

En intermacidn
Mo sp higemnn Remisoies NIT: 1813634408 - Regesire; 195061 - Especiatdad: SALUD MENTAL Y
=NOTA TRABAJADDR (&) SOCIAL"™ FARMACDDEP EMDENCTA
Mota General de Trabajo Sackalr [PES0000254a] HOSFITAL RAUL CREJUELA BUEND ES.E -URGENTIAS
Besrriba &0 forma deteliada todos los evertos rebsentes:: DeTOS ©
DOMICILIO: CLL 38° & E-5E By AN CARLO JFAMILIAR:
& CONTACTC: 322 EOEC13D - F1EEA5321S
CLDADOE- JO5E I JESUS BENGIFD [E58) €0 16355510 - HERMAND

BIOLOGIO0

PACTENTE DE 62 ANDS GUIEN [NGRESA EN COMPARIA DEL HERMAND,
[NGRESA CON LIMITACION EM SU MARCHA SE AYUDA PARR SOTENIEILIDAD
ot U PALD DE ESCOBA COMD BASTON  EL PACIENTE ASLUME LLANTD
mmmﬁmmm.mmmmmﬂmﬁm
£1 EWENTO OF DESORIENTACION ¥ CONDICION DE DETERIORD DEL
ammmmmsmmwmnm PARE LA
HACE oS 15 AROS ¥ EL PACIENTE NO LCGRO SUPERAR SU CONDICION,
STEGE HABER CONSUMIDO ALGUN TIPO DE SUSTANCIAS PEICORCTIVA
MENCIONA EL CUIDACGOR QUE EL PACIENTE ES CRONICO CON o DE
HIPERTENSION REALIZA LA INGESTA DE LOZARTAM, ACTUALMENTE
DEPEMDE DEL CLIDADD DE LA RED BICLOGICA .

LA HILA LA SRA VIVIANA RENGIFQ PLATZA (25A) QUIEN SE ENCUENTHA
FLUERA DEL BAIS ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA ¥ LD
INTERIARAN EN UN CENTRS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR , PARA
EfIMOARLE ATENCION ¥ CALIDAD DE VILW

ES {MPORTANTE CUE EL PACIENTE CONTINUE CON LAS ATENCIONES EN
CALLD MENTAL PARA DIGNIFICAR FL PROCCSD DE CALIDAD DC VIDA
PACIENTE ¥ CULOADOR NIEGAN RECIBIR ALGUN TIPO DF AYUDAS POR EL
mmﬁlﬂmummmnzmmm T
DIRECCIONAMIENTO A LAS ENTIGADES, POR SALUD ¥ CALIDAD DE VIDA
SE CARGH ANEXD PARA ATENCION PRIMERA VEZ POR PRIOOLOGER Y

PEICKILATRLA
CE CIERRA ATERCION FOR TRABAID SOCIAL

it e i 201 99000 & = WFASTRTe L “"*"""‘"_']
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Hrspmnabily _
il LY =t T Sl
Finafudad: %o anincn Rasin principali Erfrmaiad zonaral
NiEEiTrs
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GRUPO DE ESPECLALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE J
EXNFERMEDADES CRONICAS
NIT. 900732243 - @ Actividad Economica: 8621 Régimen: Comim GESENCRO ».

Sode: Gessncro Palsirs
Codipo Habilineion: 76320097 5401
PACTENTE: LUZMILA BEIVERA BELTHAN (290=066R)

k.3

i ABD N0 DOLOR ABDOMINAL. N0 CA-&EBH]S RECIENTES EX EL HABITO INTESTINAL M

i CONSISTENCIA DE HECES. WO HTGL : o,
0L N0 SINTOMAS URPCARIOS [RRITATIVIOS U OBSTRUCTIVOS, NO REFIERE SECRECTONES
PATOLOGECAS,

SNC NO INESTABILIDAD DE LA MARCHA, NO DEFICTT SENSORIOMOTRIZ, ‘\U -"':LTEMIEFH
APARENTE EX FLMCTONES MENTALES SUPERIDRES DE RECIENTE AFARICTON

Antecedentes que o reflereHibdes, Dnres
Antevedentes Patolégicos

IHagnistien Aiio desde  Masia  Alerta  (bservachones
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIVARIAY 199

HITOACTUSLA NELROSENSORLAL SINOTRA ESPEC FICACION
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, N0 ESPECIFICADA
Antecedentes Farmaeologicos

"TRATAMIENTO:
~LOSARTAN 100 MG AN

SAMLODEPING 100G NOCHE **SE LE FORMULA EX INSTITUCION GERIATRICA™

Farmacolopicos 5-}_:5\ lﬂiln?::_liﬁn‘_lgu **5E LE FORMULA EX INSTITUCION GERIATRICAT | *"SF [NEICA
-OMEFRAZOL 30 MG DIA **SE LE FORMULA EX INSTITUCION GERIATRICA »» / = *GE PROBEA
SUSPENDER=*

Antevedente Metabilicn

Cleificacion Diaberes Mellims Mo Aplica

Evalusclén de Reting
Fecha de Ultims Conirel o

Resultade de Colonascopia Tamiraje

Teo aphica
Sigoos vites
Ubtimos Signos Vitales T 1“1‘:““" Valer fﬁ:"‘d“ Valor Tumads  Unidades Clasifiescign
P.A Sisolica ) B |50 i12 mimHg Cipziemn
A Briastalsca 1] w0 Bl mmHg Chtirna
A T (R F) 1.3 mmig
Frevuencia Cardiaca - i iTH Bl Y ou %m
Frecuencia Respimtaria i o) I8 W1 M
Tempenstura a5 3E3 .5 5
Fesa ) 20 150 65,4 Ky
Talta & 2ol [51 Cr
Indice de Masa Corporal Hi.5 15 5.7 Kgml Sabreprio
Sarurszidm de Cheigeno 9 100 o3 %
Actividadem PE v DT
Resuledos del Tacso Rectal No Aplica

Feesiibtadn Calotivcopia Tomzne Mo Aplica

VIEILADA POR SUPLRINTESIHNCTA Tl Saitn
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AUPO DE ESPECIALISTAS E

; e ALEATAS EN MANEIO INTEG :
:]_:1: Fﬁﬁmlﬁﬂﬂﬂﬁﬁ CRONICAS INTEGRAL DE

: o439 Actividad Fenne  RET | T X
Sebe  Goscncro Pahwin o or | Regimen; Camin GESENCRO .
Ciligo Habilinaein; Tos HEFT S| T
PACIENTE: LUZMILA RIVERA BELTRAN (29650668,

Resubado Sanere Oculis on Hoces Mo Aplica

Exomen Fisico . '

MNGRESA EN SILLA DE RUEDAS
E%ﬂﬁné m{‘l‘m&mﬂ”ﬂg En.wmw.s ROSADAS MUCOSAS HUMEDRAS -
i AZAS MO ADENCPATIAS TRADURA UENTRADA ¥ AMOVIL
Iﬂm MNORMO EXPANSIBLE
i CARMACDS RITMICDS DE BUEN TOND %0 S0PLOS
Fisaen MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIMETRICO SIN AGREGADDS
Emémna FRESENTES SIMETRICAS MOVILES PLILSOS DISTALES PRESFRTELNG

SNC SIN DEFICIT APARENTE, ORIENTADO BN TIEMPO, LIMGAR ¥ PERSDMA GLASGONW 13/15

Ciens Paraclinicos

;U'I"’“?_:—’TJ_: GLUCOSA 76 5. K 4.7, CR 0,93, HE 1.4, HTE 357, MOV 823, MCH 295, FLAG 388000
HIVZ021: head: 268, URONALALIS: NO APOTLOGIC, CH: LEU: 6.0, HI: 12, HTO; 3.0, VOM: 887, PLT: 394,000, CALCIO: 10,01,
:[':. TEE:I. ;‘l:l -C.Hiiﬂ ALBLIMINA: 405, CT; 199.2. TG: 2372, HIWL: 47, LDL: 104.76, AL 3.4, CLINOSA: K14 BUN: 193, CR. 112,

N3O0 AU URICD 5.2

PIA2022 00 6,9 K513 T50H 5,00 SO0 148

020112021 FOSFORD 369

2005 CIE 109 K L3 PTH 5598 CALCIH 454 ALBUMIMA 378 BLUN 19,9 AC LRICO 4.3 HE 125 HOT 999 BPLT 347 HEO3
2L TOR 235 CT TR HDL 42 LDL 12K GLUCOSA 549 ’ .

JUN.I021 CREATININA 105
RX TORAX (62 FEI21  PULMONES NORMALES. SILUETA CARDLACA 13 BORDES DEFINIDOS AUMENTADA DE TAMASO EN
RELACION A CARDIOMEGALIA ;

117122020 CREAT 1,24 HBAIC 5,7% POTASIO 4.3
1 BE SEPTIEMBRE 2020 RELACION ALBUMINURIASCRAETINIREA 112 MOGI CREATININA 1. 1% MG/DL K 4.6 COLESTEROL
TOTAL 119 MG/DL LDL 124 MODL TRO 285 MFGDL PTH.39 5 CALCIO 9.8 FOSFORD 160 ALELMINA 1.9 11 12.7 GR/DL HEO3

24 MAMOLTL
17 MAYD 2019 CREATININA 097 MODL POTASIO 4.8 MODL PTH 42,6 PGML CALCIO 2.5 MGDL P 3.5 MGDL ALBUMINA 4.2

CiRL

34 WEWVIEMBRE 2018 CRAETININA 0.0 K £30 (ASES VEXOSD M6
14 AGOPSTO 2008 CRAETININA 113 K 5.1 COLESTERDL TOTAL 211 HIBL 36 LDL 125 TRG 232 1B 120 GLUCOSA 90 AL 4.7

| % mayo/H E: albdeing 4, Co 8.3, Cr 104, K 5, P 3, PTH] 46

I6FERAN1E: ALBUNMMNURIA 7, CREATINURIA 3, RELACION AT 3S.UROANALSIS CON ONALATO DE CALCIO. LELCOCITOS
PR, MCY B, PLACUETAS 397000, HB 13,5 CR 1L GLUCEMIA 87 COL T 336, TG 308, HDL 0, LDL 134K 4.5- GLUCEMIA 57,
TN T AASES VENDSO0S: EB &Y HOOD 218, ALBUMINA 4.6, BUN 10, CR 115 MPOTASIO S, J8AGOSTOO0 T CR 005
CILUECEMLA B FOTASHE dfd, 1ORIAYOD7: POTASIN 4,75, COL 232, TG X4, HOL 3%, LDL 150 €k 117,

LEHOALRURAIN LIRS dof MGL, FOSFORO 3.5, CALCIONR &, FTII TR, UROARALISIS COMN BACT ++ % M1 7, TRENSIAD

I 1% IHFERI0NY: 6.7 LELCOCITOS, PMN 685, L 28% HE 4.2, MOV &2, MLADUETAS 378,000, OR 112, COL T 209, TG 240,
PR 36, LI 125, POTASMY 453 URATO 5.2, 3T NOW 2006: EB - 5.3, MCARBUSNATO 2,7 CR 00T, BUSN 95 K 5.2 ALBUMINA
4.7 2302006 TSHAK, CR G, CLUCEMIA RS, K 4.0, 23:06:2006: SCR 4.8 MICROALB .0, 28033016 1TRA 1C 5.9%, K

47 o LELCOCITOS! GREO, M 66.5% Er 88, L 36T TIE: 10, [30TO 40,55, PLADATET A%: 2510000, AL §.25, T
{94, GLLI: [O6, DL 3R, LDL: s, TG: 231, CR o, :

Avikilas iapgndsticas e
Froha | Ml iwibi
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10 DE ESTECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE
CERMEDADES CRONICAS
C e TR L 0 At ibel Poonomiea: 8621 Bégimen: Comiin GESENCRO.-
wale Livwemero Palmar e T T
Coddige Thatilitacion; TOSZ0MNTSA0
PACIESTE: LUZMILA RIVERA BELTRAN [20650068)

fiserprotackim Tias2s

wmalisis matilico

PAUTENTI DI 91 ANOS: =

«CRCGIE AL POR C-G ¥ GRA AL POR CRD EPL EN RELACKON A NEFROANGIDESCLERDSIS HIPEETEkuFA.PJi‘HH;ijE“‘J”
NEGATIV A, RECIBE ANTITROTEINUTICO ARA 11, NO ANEMIA, POTASIO Y ACTNO URICO NORMAL, PERFIL MINE
SIN ALTERACIONES. ALBLIMINA NORMAL BICARBONATO NORMAL. : ;
- HIFERTERSION ARTERIAL CRONICA, CON CIFRAS DE TA EN METAS, CONTINUA 1GUAL MANEID, ,

- ELUGLUCEMICA. .

- PERFIL LIPIDICE CON LOL EN METAS, DADO SE TRATA DE PACIENTE NONAGENARIA, NO SE PERSIGUEN METAS
ESTRICTAS. SE DAN RECOMENDACKINES NUTRICIONALES. s
SINTOMAS DISPEPTICOS, LSO CRONICO DE IBP, ST BAN RECOMENDACION DE LSO CORTO EN CASC DE SINTOMAS,

L CONTRARIO SUSPEMDUER. y
S0 5F RECOMITRDRA ASA POR LOCTIAL, SF INDICA SUSPRENIFR.

L FRESL ESTUDIOS _ )
:;'ELE;E}E‘E?;[IJET:EE ;glnmnnm‘ﬁfm (MHETA HIPOSGRICA, AUMENTAR r.-xsEm.m.inquﬁ., EVITAR e
AUTOMEDICARSE, EVITAR SEFROTONICOS, ¥ ADHERENCIA A MANEID FARMACOLOGIOD ¥ NO FARMACOLOG
CUIDADO NUTRICIONAL, ACTIVIDAD FISICA REGULAR TOLERADA.

SIONCS DE ALARMA PARA CONSULTAR

Phan de tnanienio
SORMLLA MEDI A

S5 TARACEINICDS FEN

0 TROL MOR NEFROLOCHA x5 MESES

Destino [nmicibie

I]I;ir:?mtlm Dilngndsticy : Tipa de diapnisticn Priecipal
ou : :

115N HIFERTENENIN ESENCIAL (PRIMARIAL-E: umt O aefimmmin Repetida

yogs  HIPOACUSIA NEURDSENSORIAL. SINCERA EEFRCIFICACIGNCS Confirmada Repetido :

'-.;ml-;l EM'FERETED.&B RENAL CRONICA, MO ESPECIFIC ADA-Es anfecoduise Confinnnido Fepetico by

EGRESQ
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LB L TIT R Y
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16-9
/ ;,'J.I,, - TELS: JUSEI6Y - FAX: JWSELG1 - MARL: facturannBhenl gov oo Sdnacs, 4-Mar- 2021
B -.. .h.'”_u-nu CALKCA |
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA : H |
m.ﬂ-'-'-“ﬂ":"! Iﬂrmmﬂlﬂil_ﬁﬂr:!ﬂﬁ'-ﬂmrlr.l-ﬂIIIEFIJ."I'.I"'p'IE‘I'FMﬂI_ = . B2 = Py 1 e EJ
_m"ﬂﬂw DEL USUARIO
P CC 244560934 RODRIGUEZ HENAD MARGARITA [ | 6 ARos (31-Die-1936)
\cgridsd social « Regimen: Subsidado  Empresa; EMESANAR EPS SA5 - Mivel: NIVEL | Mamern e ; !.'"' B
- gon cargn 33 Regimen; Subsidiado  Empresa: EMSSAMNAR EPS SAS  Mivel: NIVEL 1 P Py
ol Soitere - Ocupacian: SIN OCUPACION o B

1 Mestiza {Indigena-Elanco), Tipo discapacidad: De la situaciin, Grado decapacidad; Leve -

. pedencia: €L 37 25 26 - Teldfone: 3136136803, Bario: OBRERD (Z0na Urbana), Comuna: COMUNA 04, Zona: OFS'« | 1 |+ TE - Phanicip: [76520])
PALMIRA it

£ caso e Lrgencn awsar a: 0 AEPORTA (O REPORTA ) - Birecoin: 10 BEPOATA - Taléfond: O HEPORTA

spertura WC. ESPECIALISTA (URGENCIAS - HOSPITALIZACION) ded | ANTECEDENTES FAMILIARES x
|4-Mar-2023 07:38 am: 86 Afos DESCONOCIDGS i ;
b 1004127 OTRAS
— - —=* " MINGUNA :
MOTIVO DE CONSULTA PLANIFICACION
5E FRACTURD RO APLICA
ENFERMEDAD ACTUAL Enformedades de Transmislin Soxui
ST ERACTURA HACE COMD 3 MESES AHORA LA TRAE TOMA DERX TIENE pyecinia _
FRACTURA DE CADERA DERECHA CUELLD ABANDOIADA SEREMITE pinrroe 3}
pLid FSPECIALISTA DE REMPLAZOS EN LA PRICAITARIA SEDENTARLA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS REVISION POR SISTEMAS
HTA CROMICA ORL: NORMAL
LM 0 Respiraioeie HORMAL
TRAXSTORND DEFRESIVO Cardinvascular; NORMAL
ANTECEDENTES QUIRURGICOS Digestn: HORMAL .
FAOLETOMIA Gonile-wnnaris: (00 SE EXAMING :
COAECISTECTOMIA : Endserng: HORMAL
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS Hurratnpeydticn: NORMAL
HIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS Ostro-raiscular: MORMAL
FEGA CONSURE0 DE CIGARRILLO Hervioso: NORMAL
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS Peicokigicn: NORMAL
HINGUND HISTORIA REPRODUCTIVA
ANTECEDENTES TRAUMATICOS Aborto habfinfertidad: ND Rele --d- ; ,.g;--._:; giai MO Neonatos > 4000
PAINGUND gre: NO  Meonatos < 2500 gr :
ANTECEDENTES FARMACOLGGICOS HTA en embaraz: HO B, it pE -,1, wdrea: ND  Mortinato/Muerte
LOCARTAN 501G 1 CADA 12 HORAS neonat.t NO Parto prokngadeyddiol: *‘Lz‘;
AMLODEPING 5 MG DIA ANTECEDENTES LABORALES )
EERTRALING 50 MG DA COMVIVE EN ASILO DE L CTUDAD *',:
CLSEENDIG TERAREA CON HIFOGLUCEMIANTES ORALES POR §h 3
RECOMENCHCICH MEGICA 2001, == === ]
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS \
D0% DO515 SINOVAC
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS PROFESICNAL: [0338] ESP. SARVEDRA /1. S S INORTOPEDISTA) - NIT:
Pancs vagnales: —, Cealmeag; - Abortos; «, Gravites: «, Echépicos: 17330442 - Registre: 762250 - Espenialid, | & . #EDIAY TRAUGATCLOGEA
Havgadrs vives: 0, acidos musrtos: 0, Ultimo pano: -, Menarca: 0, Cica [765200302949] HOSPITAL RAUL OREMI (& g‘-u' 0 ESE URGENCIAS
rreenchiigt -, Duracidn del noig: -, MenopaisiaZ -, Inioo seeual; 0, ¢ Evalucion del 4-Mar-2023 - r i .; 6 .I.Piu-i
Conpafinros speusies: 1, Embarazada; NO, WBlime pericds; -, B [1g: 3514525 e ;
geEanonal: ~, Fecha probable de parto: —, Colposooplas; NO, LEutoes; SR T g g S
NO), Histona de inferbitadad: 1O, UNima cinlogla: -, Resultado otalsgia: — | .

Chras thrervaciones; NEGATIVO

N-FACT 078 " i LT B ey
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AR, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
A INTEGAADD P INFORMACION ADMPASIEATIVA, FINANTIERA F ARISTERC fAL

Fig. 2as ?
eNTIFICACION DEL USUARID

-ﬂ‘ 434 CC 24460934 RODRIGUEZ HINAD MARGARITA Fi..o 86 Afios (31-Dic-1938)

AZHN COn Cargo a2 Ragimen- Subdidiada Empresa; EMSSAMAR EFS SAS  Hivel FIIVEL 1

JAMEN Fisteo Orden de Intermacién asaciada
# Inspecoidn ceneral: adinamica FINT-713652
| Fres. candiaca: 70, Frec respiratoria: 20, Temperatura: 35.65C, Peso: £0.0

Subsidiado: EMSSANAR EPS SAS -
kg5, Tala: 150 cms., IMC: 26,67 Sobrepeso, Perimstro dntura: —, Salurasidn
02: 95.0%, Filtraddn glomendas: — Estada al leger; Consciente, Cotaboradar
e la consyulta: 51, Wsuaria hidratada: 51, Apareemente i : HO

Tensicn amerial: Sentadn: 128 { B2 {Normal J TA Media: 977, Acostada:
D piet -, Cobito Lat Jzq.: —
CABEZA Y CUELLD PAOFESIONAL: (03360 ES9, SAANEDHRA. TRy LEOMIDATOPEDISTA) - MIT;
NORMAL 17330442 - Registro: 762250 - Especia’y ¥ -‘,ri:-lupmu ¥ TRALMATOLOGTA
CARA, OJOS Y ORL [765200302945) HOSFITAL MULﬂ‘FtE:__}I.;i-;? i;i.;ﬂ:l E5E -LIRGEMCIAS
RORMAL W Ao
TORAX, CORAZON ¥ PULMON Bis
NORMAL g T =
ABDOMEN Y LUMBAR |
OAMAL b
SISTEMA GENITO-URINARIG 3
HORMAL 1
EXTREMIDADES ¥ PELVIS
HORMAL
SISTEMA NEURDLOGICO
HORMAL
PIEL
HORMAL
ESTADO MENTAL
HORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
MO ESCARAS CON PROMIENCIOAQ EN CADRA DERECHA NO DEAMBLILA
AMALISIS ¥ PLAN '
RX FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR  ABANDONADA
0 SE REMITE VIA PRIORITARIA PARA VALORACION CON ESPECILISTA DF '
HEMPLAZOS ARTTIVLARES  PARA VER POSIBILIDAD OF CIUGEA v5
CONSERVADR VS GILDERSTON NIVEL []
DIAGNOSTICO
Orden ge internagidn: PRS00S0 -FINT-71 3852
Frincipal de corsulty; (5700 ] CONTUSION DE LA CADERA -
Princpal de consuta; (S720 | FRACTURA DEL CUELLD DEL FEMUR -
Senisis de egreso: 0000 URGENCIAS
En wilermasdn
Fia g Miziergn Remsiones
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| Fecha Actual ; Weves, 27 febrern 2071 I L 1 g
—=t CHRISTUIS Eagna 111 Ui
,% STNIZIZC A HISTORIA CLINICA N
Coliiuie o Polownas 1 evpl i)
TERAPIA ENTEROSTOMAL Wt
DATOS PERSOMNALES i' _
Mombre Paclenle:  MARIAELIA CEROM ldemiilicacion: SSdpeans Bnen: | emersa I i i
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GRUPD DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS

WIT: 000732243 = 9 Actividad Economicn: 8621 Régimen: Comin GESENCRO »
Sede:  Czsencro Falinitz A e s
Cddign Habiliacitn: Ta3200975401

PACIENTE: MARIA PALACIOS (1113663052)

CRAETININA 058 K 5.6 COLESTEROL TOTAL 203 MDL S8 LDL 123 TRG 106 HE 124 LEUCOS 268 GLLOOSA %4 TSI 3.
IRMAYDRZ0IR: CRO7T- K 4.4 )

IRFERDOIR: ALBUMINURIA 34, CREATINURLA 40 RELACION AC 8.UROANALISIS NORMAL. LEUCOCITOS 9230, HE

13:2 M0V ES, PLAQUETAR 250000, PTHI 46 P42, CA ST, ALBUMINA 4.4, CR 0.76, 17WVNOV20IT: CROES, BLis s, COL T 230,
IIDLA6, TG 1%, LOL |d6, GLUCEMIA 985, MENAYOIZ0ET: ALT 25 AST 14, OOL T 207, TG 115, HDL 37, LDL 127, CR D68,
MICROALBUMINURIA 7.3 MOL, URDARALISIS CON DENSIDAD 1,013 ¥ PFH 80, ITFEB20T; 7.660 LEUCOCITOS, PMN 64%. L
365, HE 13, MOV 84, PLAGLIETAS 252000, PTHI 48, CA 98, FOSFORG 4.3, CR 0.89, COL T 200, TG 130, HDL 48, LDL 115
GLUCEMIA 95, ALT 20 AST M1 22 NOW 2016 UROANALISIS CON DEMSIDAR 1LIDY PH &S, GASES VENOSOEER-33 Y
RICARNONATO 35 COL T 196, T 128, HDL 52, LDL 116, DUN 7, CR 0,76, ALBUMINA 4.6...... 2302 DE 2006 CR 061 K 4.5..
ZRANVI0MG TSI 4.5 501 0.5 MICROALR = 6.0, 1002200 6: AL 5.5, O 208, L0L: 146.4, HEL: 32, GLUCO: B8, TG: 94,
HEMOGRAMA LEUCOUTTOS: 7630, 80 540975, L 33%, BO: 120, 18 12 100 3904, PLAQUETAS: 160.000...._0102HH6: CR
f.h%
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ﬂl!l_ll"i‘.'l DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE .
ENFERMEDADES CRONICAS .
NIT:  SMI732243 . 8 Actividad Ecomomica: 8621 ftégimen: Comin GESENCRO r_
Seile;  Cieseners Malmirn -

Ciige Habilitmcibn: 76520075401

FACIENTE: MARIA PALACIOS (1113663052)
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GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS
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ffl?_uuru DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS

MNIT: SO0TA2243 « 9 Aciividnd Ecommagn; K62 | Répimen: Comilin EE_E_E["-TFEQ.'H._.
Sede:  Gedenem Palmira “

Ciligo Habilitacidn: 765200075301

PACIENTE: EVELIA HERRERA HERRERA (29649723)

(hres Paraclinicos
ORD22023: HRAIC: 6.4% K: 40 CREA: 117 (CG= 36.K7 CKD-EPl= 42.46)

1602022 HB 116 BUN 1R POTASIO 1,05 CREATININA 1.1

=ECD ESTRES 30042022 3, EI.'I:'L':.I.I‘!J'HIEI‘.".‘IH hiisal:

Ventriculn topiendn no dilatado con pansdes de espesor normal v fanciin sastalicn plobal normal, sin evidensiar imsidmos -

segmentarivs de lo contractilidad en repose, Hama la atencitn |a presencia de movimientn parsdojal del septam intervenisicutar posiblemente
asocindo b rtardo de L concgdvecidn mmyventmculnr

Fruccion dz E:p'ﬂll.!iﬁﬁ ertimada en 8055, Funcion diastdlics con pum'm p_p:ud-;mmmul ¥ resienes dle lemade nonsales

Ventriculo derecho no dilntado son Rincidr dstahc nonnal, Airicula i:.'quiun.ln levemente dilngada. Auricula dzrecha da ennenike nonmeal,
Extrneturas valviloness:

= Miam: eselerosm leve de sas valvas, sin essomsia, con insaflcioncln

leve. - Admica estructuralmene nonmal, sin esterasis ni meelicheneta. - Trcispide: cwlenmis leve de s valvas, sin cstenosis, con
nulicienci l=ve. - Pulmonar sstreciumbmente nonnad, sin estencsts wi imseliciencin, Raix airlicn no dilatady, aorin ascendenle ¥ eivido
adelico

pobremenie vistos, Presion sistdlica de barera podmomar leve o mioderadamenie elevada (49 mmi 1), Pericantio normsal

* Ecocardiograma de esirs en protwcals brmacoldgico en frecoencin mdsimp, negative porm In induceidn e isgueitin nnicciidica

® 2PN Y URDANALISIS KITRITOS POSITIVOS, LEUCOS 1520 XC, BACTERIAS ++ (MO SINTOMAS URINARIDS), BAC 12.5,
HEO3 25,0, HE L4 PLAQ 1BMKHL CT 107, PFTI72E K395 CR 10K P33T, 0A 028 GLUCOSA 109, ALR 434, HDL 419, LDL
d6, AL AE, BUN 22,5, TGS

30502 HBRAIC 6.3

ZIAM202T SATURACTON TRANSFERRINA ZE HT 70 FERRITINA EST2 TSH 258 RILIRRLIEMNAS TOTAL 044 DIRECT A 0,20 B 4,05
CR LS

NOV-2021 CREATININA 105 VITB12 664 POTASIO 4,04 FOLICD 7.52 %RETICULOSITOS 2.1 (CORREGIDG 1,58 ) WBC 6.02 HBG
1.8 VM 96.8 PLT IR7000 :

| RAE202) CATCIO 912 T 100 - CREAT 0.8 HEXL 3% - LDE 47 - FOSFORO 3.2 - GLUCOSA 1 HE MG - POTASID A1 = TN
33K - T 91 - AC URICO 4.9 - ALBUMINA 4.1 « ACR 45,6 MGGR « URGANALISIS { ERITROCTTOS ACROMICOS 6-10 XC 1 - GV
HCO3 22.7 - PTIE 56 - HEMOGRAMA LEUCOS $440 NEUR 3440 LINFOS 2690 LINFOS 1700 HE 105 1ITO 34,2 VOM 97 HCM 30
PLO 196000

10XE02 ), CREAT 00T K 1.3 AL 4.4 GLUCDSA 98 1A (08

260020 PTH 544 CA B3 148 ALBLINIMA 4,43 :

T 2021 FERRITINA 1A VIT BLZASL VIT D2243% HBAIC 6.3, K 425, 8AT TRANSFERRINA 20525 CR 1,17
SAPORTA 200002001 ECO DOPPLER VENOS0 M IZQUTERDC: NO TROMBOFLEBITIS SUPEREFICIAL NI PROFUNDA. EDEMA

MODERADO A SEVERD A NIVEL DE TENDO SUBCUTANED DE PIERNA Y FIFN EN MIEMBRO INFERIOR 1Z0UIERDO,
PERMEABILIDAD EN SISTEMA SUP Y PROFUNDO.
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GRUPD DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

EAFERMEDADES CRONICAS

It OO T 33T - 4 Activisdad Eoonomiica: #6210 Begsnen: Conyin GESENCRD »
Sede Giesonprs Palstiiey J RGN e T T s
Codigen Habiliacin: 76320097501

PACIENTE: EVELIA HERRERA HERRERA 11%4'&1.:3-1

ol mamsento del cxnlio de 145¢e v sin residun post-miccinml.

OLO4A019 LED 7220 1R 1L GR® TO 166 VUM NTA IO 322 TLT 238000 23041 VITARMINA [z 10T SEGNL
LIROANALISIS: GLUOO NEG, SANGRE 200 CEL UL KITRITOS NI, PROTEINAS NEC, SEDIMENTO: LEL 5:8XC, BACTERIAS
ks, ERITROE ACROMICOS 0350

301019 VITAMINA B2 6026 HI 1LS ISAT 364% FERRITINA 1832 VITERRD TOTAL 558 CREATININA 136 POTASIO 418
CALCTO 9.2 MGTIL ALBUMINA 430 FOSFORO 3.4 PTH 7165 AR 100 7,30 ALRUMINURIA 26,2 CREATINURIA 65.5 RELACION
ALBTREATINURLA Q0O MGT

5.1 [-18 AC URICD 4.3, TSH 281 HEAIC 6.3, O 122,
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GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS _
MIT:  Gfi71943 - © Actividad Economica: 8631 Régimen: Comin GESENCROw__
Sede:  Gesencro Palmisa

Ciligo Habilitagion: 765200075201

PACTENTE: EVELIA HERRERA HERRERA (19649723)

FALLA DESCOMPENSADA, SN RECURRENC TA ANCGMNOSA. ASINTOMATICA CARDICWASCULAR. SE CONTINLD A IGUAL
M;'HH”MLM”' RINGITIS, SE DA MANEID MEDICO ¥ RECOMENDACIONES
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-03-13 Hora: 09:13

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial
.

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 4 Ref: 36748
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 35 Afios 3 meses Municipio: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Identificacién: 1113632021 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1987-11-29
Nombres: JOSE LUIS Direccidn: Calle 35 Carrera 19 63 Teléfono: 3205304981
Apellidos: CASTANO LOPEZ

ENFERMEDAD ACTUAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

1. SECUELAS DE NEUROSIFILIS - HEMIPLEJIA DERECHA.

2. AFASIA MOTORA
3. DEPENDENCIA SEVERA BARTHEL 25 PUNTOS
4. ANTC: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

TOLERANCIA A LA ViA ORAL, BUEN PATRON DE SUERO.

TABLETA DE CADA MEDICAMENTO AL DiA.

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

1.1. INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (2012 )

PACIENTE EN ETAPA AVANZADA Y DE LARGA DATA DE ENCAMAMIENTO ASOCIADO A
SECUELAS DE NEUROLUES. QUIEN ACTUALMENTE CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SU TRANSPORTE Y MOVILIZACION.

S: CUIDADOR ( ANDRES NACIBAR - PAREJA SENTIMENTAL ) REFIERE VER AL PACIENTE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO, HA PRESENTADO
DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR DE PREDOMINIO
NOCTURNO. SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA

NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA AL SERVICIO DE URGENCIAS.

REFIERE QUE PRESENTA DIFICULTAD PARA LA MOVILIZACION LO QUE HA GENERADO
APARICION DE PEQUENA LESION EN REGION SACRA, APLICA CLOTRIMAZOL Y CREMA
HUMECTANTE CON MEJORIA. SIN EMBARGO BRINDO EDUCACION EN CUANTO LOS CAMBIOS
DE POSICION CADA 2 HORAS Y CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL.

SE CONTINUA CONTROLES PERIODICOS EN PROGRAMA DE VIH TODOMED CALI, ULTIMA
VALORACION POR INFECTOLOGIA EL DIA 28 DE FEBRERO DE 2023 QUIENES INDICAN
MANEJO RETROVIRAL CON DOLUTEGRAVIR 50 MG Y ABACAVIR + LAMIVUDINA 600 MG 1

REFIERE QUE EN EL MOMENTO NO RECIBE TERAPIAS DOMICILIARIAS.

Linfocitos totales: 2780
Carga viral para VIH: < 20

25.01.22: Co Total: 178, HDL: 44, LDL: 102, TSH: 3.3, TG: 385, HB: 17.6.
Conteo de linfocitos T CD 4: 838.000

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO PERSISTENTE | NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecoloégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia

Téxicos
CONSUMO DE MARIHUNA Y CIGARRILLO.

Traumaticos

Patolégicos Quirargicos Medicamentos
VIH, NUEROSIFILIS. DERMATITIS SEBORREICA
Antecedentes sociodemogréaficos Alérgicos Otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

5 - Necesita ayuda importante (1 o 2 personas
entrenadas), puede estar sentado

Cancer Diabetes Hipertensién
MADRE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
Asma Tuberculosis Otros
BARTHEL
Comer Trasladarse Aseo

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Ref: f2ce39776c7a2b7a

Impreso: 2023-03-13
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-03-13 Hora: 09:13 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Péagina: 2de4  Ref: 36748
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 35 Afios 3 meses Municipio: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Identificacién: 1113632021 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1987-11-29
Nombres: JOSE LUIS Direccidn: Calle 35 Carrera 19 63 Teléfono: 3205304981
Apellidos: CASTANO LOPEZ
Tipo de Consulta:Presencial
.
Retrete Ducharse Desplazarse
0 - Dependiente 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Escaleras Ducharse Desplazarse
0 - Incapaz 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Vestirse Heces Orina
0 - Dependiente 5 - Accidente excepcional (uno/semana) 5 - Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
Interpretacién: DEPENDENCIA SEVERA
CLASIFICACION DE RIESGO
Alergicos (NO)
Clasificaciéon Riesgo Broncoaspiracion: --
Clasificacion Riesgo Caida: --
Clasificacion Riesgo Ulcera: --
Clasificacién Riesgo psicosocial : BAJO
EXAMEN FiSICO
Impresion General:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Glasgow: 15/15 Etapa Dismovilidad: 5 Sub Etapa: A
TA: 110/70 - FC: 90
FR: 19 - Peso: 60.00
SAT/O2: 90%
Talla: 160 - IMC: 23.44

Cabezay cuello:

NORMOCEFALICO, CUELLO MOVIL SIN MASAS
Estado Mental:

ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

Organo de los sentidos:

ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA

Torax:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS PULMONARES PRESENTES, SIN SOBREAGREGADOS, CON BASES PULMONARES HIPOVENTILADAS, SIN RETRACCIONES

Abdomen:

BLANDO, CON DOLOR A LA PALPACION SOBRE EPIGASTRIO Y HEMIABDOMEN IZQUIERDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSAL
Genito Urinario:
USO DE PANAL
Extremidades:

SIMETRICAS, ATROFICAS, ESPASTICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DE ADECUADA INTENSIDAD

Sistema Nervioso central y osteomuscular:

HEMIPLEJIA DERECHA, SIN CAPACIDAD PARA LA BIPEDESTACION Y LA MARCHA
Piel y Anexos:

TINA CAPITIS

ANALISIS

|[PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

1. SECUELAS DE NEUROSIFILIS - HEMIPLEJIA DERECHA.

1.1. INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (2012 )
2. AFASIA MOTORA

3. DEPENDENCIA SEVERA BARTHEL 25 PUNTOS

4. ANTC: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

PACIENTE DE 35 ANOS CON ANTECEDENTE DE VIH, ADEMAS SECUELAS NEUROLOGICAS
MULTIPLES SECUNDARIA A NEUROLUES DE LARGA DATA, QUIEN ACTUALMENTE CUENTA
CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SU TRANSPORTE Y
MOVILIZACION. EN EL MOMENTO PACIENTE CON CONDICION CLINICA ESTABLE, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, REFIERE EPISODIOS DE EPIGASTRALGIA EN
MANEJO CON INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES. HALLAZGOS PATOLOGICOS
RELEVANTES DESCRITOS EN EL EXAMEN FiSICO, AHORA ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR

Ref: f2ce39776c7a2b7a Impreso: 2023-03-13

PLAN:

- VISITA MEDICA MENSUAL

- VISITA LIDER DE TERAPIA FISICA

- SS VALORACION FISIATRIA

- PTE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

- PTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA ( solicitado por infectologia )

MEDICAMENTOS:

-ACETAMINOFEN 500MG CADA 8 HORAS
-AMITRIPTILINA 25MG AL DIiA

-ACIDO ASCORBICO 500MG AL DIiA
-ESOMEPRAZOL 40MG AL DIiA
-ERGOTAMINA + CAFEINA 1 TABLETA AL DIA
-SULFATO FERROSO 300 MG DIA
-LEVOTIROXINA 50MCG AL DIiA
-TRAZODONA 50MG AL DiA

Pagina 2 de 4




EVOLUCION MEDICA

Usuario que elabora:

“TodoMed

Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-03-13 Hora: 09:13

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial
.

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 4 Ref: 36748
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 35 Afios 3 meses Municipio: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Identificacién: 1113632021 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1987-11-29
Nombres: JOSE LUIS Direccidn: Calle 35 Carrera 19 63 Teléfono: 3205304981
Apellidos: CASTANO LOPEZ

Y RESPIRATORIO, SIN PRESENCIA DE OTRO TIPO DE SINTOMAS EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION.

SE ENCONTRABA PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA TENIENDO EN CUENTA
PACIENTE CON ESPASTICIDAD DE EXTREMIDADES PARA BRINDAR MANEJO CON TOXINA
BOTULINICA SIN EMBARGO NO FUE AUTORIZADA POR LO CUAL SE RENUEVA ORDEN PARA
LA MISMA.

TIENE PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA CON EL FIN DE PREVENIR
COMPLICACIONES.

FUE VALORADO POR NUTRICION CLINICA QUIEN HACE RECOEMENDACIONES EN DIETA 'Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ALIMENTOS PERMITIDOS Y NO PERMITIDOS, NO APORTA
HISTORIA CLINICA.

TERPIAS SUSPENDIDAS EN COMUN ACUERDO CON LIDER DE TERAPIAS, FAMILIAR Y
PACIENTE SIN EMBARGO FAMILIAR REFIERE PERDIDA PROGRESIVA DE LA MOVILIDAD Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA MISMA, POR LO CUAL SE PROGRAMARA NUEVA VISITA
PARA CONSIDERAR RE INICIO DE LAS MISMAS.

SE INDICA CONTINUAR RESTO DE MANEJO MEDICO Y TERAPEUTICO ESTABLECIDO, SE
REALIZA VISITA MEDICA CADA MES PARA EVALUAR EVOLUCION CLINICA. CONTINUA
ADEMAS SEGUIMIENTO EN PROGRAMA DE VIH.

SE RENUEVA FORMULA DE MEDICAMENTOS POR 3 MESES.

SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR, SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO Y SIGNOS DE
ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO.

PACIENTE CON EPIGASTRALGIA DE LARGA DATA QUE NO CEDE AL USO DE ANTIACIDOS SE
ENCUENTRA PENDIENTE ESOFAGOSTRADUODENOSCOPIA.

JUSTIFICACION INSUMOS: PACIENTE ADULTO CON INCONTINENCIA URINARIA DE MANEJO
CONSERVADOR, REQUIERE USO PERMANENTE DE PANAL, CON RIESGO DE DERMATITIS Y
COMPLICACIONES, POR LO QUE SE INDICAN CAMBIOS DE ESTE MINIMO 4 VECES POR DIA
ASOCIADO A APLICACION DE OXIDO DE ZINC EN LA MISMA FRECUENCIA PARA GARANTIZAR
CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL.

PACIENTE DEPENDIENTE DE TERCEROS, QUIEN REQUIERE GUANTES PARA GARANTIZAR
ASEO PERSONAL, PANOS HUMEDOS PARA LIMPIEZA DE AREA DE PANAL Y CREMA
HIDRATANTE CON EL FIN DE PREVENIR LESIONES ASOCIADAS A LA DEPENDENCIA.

-PEG 17GR AL DIA, BERODUAL SOLUCION PARA INHALACION
(MARZO- ABRIL-MAYO)

INSUMOS:

-PANOS HUMEDOS X100 #12, PANAL TALLA M #1080,
-ALMIPRO X500GR #6

-LUBRIDERM X750ML #6

-GUANTES CAJA X100 #6
(ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE)

DOLUTEGRAVIR + ABACAVIR + LAMIVUDINA 1 TABLETA AL DIA, FENOFIBRATO 200 MG DIA -
INFECTOLOGIA

PREVENCION DE CAIDAS, CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL, CAMBIOS DE POSICION CADA 2
HORAS, SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO: FIEBRE PERSISTENTE,
DOLOR EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONVULSIONES, PERDIDA DE LA
CONCIENCIA, SOMNOLENCIA

MEDIOS INVASIVOS

NUTRICION

() Gastrostomia

DRENAJE
() Colostomia

() Sonda Nasogastrica () Sondas Vesicales

() Yeyunostomia () Nefrostomia
() Sonda Nasoyeyunal () Cistostomia
(X)) N/A (X)NIA

PERIFERICO CENTRAL

() Cateter venoso central (CVC)

() Cateter central de inserccién periférica (PICC)
(X)N/A

TRAQUEOSTOMIA: NO

ARTERIALES

() Por puncién

( X') Por Canalizacién
( )NA

CATETER HEMODIALISIS
()si

(X)No

() Fistula Arteriovenosa
( )N/A

PLAN TERAPEUTICO

MANEJO DE HERIDAS

TIPO DE HERIDA

CANTIDAD

TIPO I: ENTEROSTOMAL

TIPO Il: ENTEROSTOMAL

TIPO Ill: ENTEROSTOMAL

TIPO IV: ENTEROSTOMAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS

25.01.22: Co Total: 178, HDL: 44, LDL: 102, TSH: 3.3, TG: 385, HB: 17.6.
Conteo de linfocitos T CD 4: 838.000

Linfocitos totales: 2780

Carga viral para VIH: < 20

MEDICAMENTOS ESCRITOS
ACETAMINOFEN 500MG CADA 8 HORAS, AMITRIPTILINA 25MG AL DIA, ACIDO ASCORBICO 500MG AL DIA, GEMFIBROZILO 600MG AL DIA, ESOMEPRAZOL 40MG AL DIA, ERGOTAMINA +
CAFEINA 1 TABLETA AL DIA, SULFATO FERROSO 300MG AL DiA, LEVOTIROXINA 50MCG AL DIiA, TRAZODONA 50MG AL DIA, PEG 17GR AL DIA.

(MARZO-ABRIL-MAYO)

Ref: f2ce39776c7a2b7a Impreso: 2023-03-13
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-03-13 Hora: 09:13 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 4de 4 Ref: 36748
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 35 Afios 3 meses Municipio: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
Identificacién: 1113632021 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1987-11-29
Nombres: JOSE LUIS Direccidn: Calle 35 Carrera 19 63 Teléfono: 3205304981
Apellidos: CASTANO LOPEZ

Tipo de Consulta:Presencial

.

DOLUTEGRAVIR + ABACAVIR + LAMIVUDINA 1 TABLETA AL DIA, FENOFIBRATO 200 MG DIA - INFECTOLOGIA

INSUMOS ESCRITOS
PANOS HUMEDOS X100 #12, PANAL TALLA M #1080, ALMIPRO X500GR #6, LUBRIDERM X750ML #6, GUANTES CAJA X100 #6
(ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE)

RECOMENDACIONES
PLAN:
- VISITA MEDICA MENSUAL
- VISITA LIDER DE TERAPIA FISICA
- SS VALORACION FISIATRIA
- PTE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
- PTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA ( solicitado por infectologia )

MEDICAMENTOS:
-ACETAMINOFEN 500MG CADA 8 HORAS

-AMITRIPTILINA 25MG AL DiA

-ACIDO ASCORBICO 500MG AL DIiA

-ESOMEPRAZOL 40MG AL DIA

-ERGOTAMINA + CAFEINA 1 TABLETA AL DIA

-SULFATO FERROSO 300 MG DIA

-LEVOTIROXINA 50MCG AL DIA

-TRAZODONA 50MG AL DIiA

-PEG 17GR AL DIiA, BERODUAL SOLUCION PARA INHALACION
(MARZO- ABRIL-MAYO)

INSUMOS:

-PANOS HUMEDOS X100 #12, PANAL TALLA M #1080,
-ALMIPRO X500GR #6

-LUBRIDERM X750ML #6

-GUANTES CAJA X100 #6
(ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE)

DOLUTEGRAVIR + ABACAVIR + LAMIVUDINA 1 TABLETA AL DiA, FENOFIBRATO 200 MG DIA - INFECTOLOGIA

PREVENCION DE CAIDAS, CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL, CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS, SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO: FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR
EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONVULSIONES, PERDIDA DE LA CONCIENCIA, SOMNOLENCIA

DIAGNOSTICOS DE BASE

721X ESTADO DE INFECCION ASINTOMATICA POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]
A523 NEUROSIFILIS NO ESPECIFICADA
G825 CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R471 DISARTRIA Y ANARTRIA

1
‘-
4ok
Loara Sebis Boussies A
Medicn Gensral
R 100418%34%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: f2ce39776c7a2b7a Impreso: 2023-03-13 Pagina 4 de 4
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o E.S.E. HOSPITAL RAUL OREIUZLA BUENO - NIT B15000316-9

.Tﬂ.um . CRDENES MEDICAS 1810586

e R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRACO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL Pis. 1221
Mn.wﬁ_ﬂ.. ki i0. CC 66785830 Usuasio: ARBOLEDA RODRIGUEZ OLIVA Femenno 64 Afes

ireccion: CL 17C 19 85  Teldfonos : 3154872063 Trabajo ; Avisar @ 13155795728 Fecha nacimiento: 18.02 1588

Drto VALLE DEL CAUCA Municipio : PALMIRA Barric: EL SEMBRADOR '
Regimen Subsidado Empresa: EMSSANAR EPS SAS - Nivel NIVEL 1 Mumern de afliacicn

Facturado a: Subsidiado Empresa : EMSSANAR EPS SAS Mevel : NMIVEL 1 "

Cenlra proguccién. 0001-URGENCIAS Orden de inlermacion: 765200302901-FINT-7 11856
rm.._En_._ﬂunu C_PPAL R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS MO ESFECIFICADDS.

———— ez e R A e L it et e
_ Empresa: EMSSANAR EPS SAS - Nivel: MIVEL 1 i
f PROCEDIMIENTOS "
| CANTIDAD DESCRIPCION

1 LN [ 890201 ] Consulta De Primera Vez Por Medicing General

Observaciones: CON RESULTADO DE EXAMENES.

T ' ] .q..._.
[1404] TORRES ALVER s ENTREGADO POR ARBOLEDA ROCRIGUEI O

Reg. Prof 1113675606 -NFE 31T

SR EGH 1 ed
HOSPITAL RAUL OREBLEW BUE m LS & encus R-FAST 8.7 ORDENES MEDICAS 1810488 -"
T
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i
E.G.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NIT 8150003 16-9 !
ORDENES MEDICAS 1810582
Jusves, 2-Mar-2023 03:49 pm RECLAMAR EL 2-Mar-2023 0000 am
R-FAST 8.7€ - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FIMANCIERA ¥ ASISTENCIAL Pig. 1 ge 1
5638 Id- CC 66TEEB3E Usuario: ARBOLEDA RODRIGUEZ OLIVA Femening &% ANas
L CLITC 1B 55 Teléfonos : 3154872083 Trabajo : Bonsar & <31 55785738 Fecha nacimiento: 18.08. 1858 i
 WALLE DEL CAUCA Municipio : PALMIRA Barrio; EL SEMBRADOR
eqimen: Subsidiade Empresa; EMSSAMAR EPS SAS - Nivel: NIVEL 1 Nurmen da afiliacion:
| Fassurado a: Subskdiado Empresa : EMSSANAR EPS S5AS Mived : WIVEL 1
| Centrn producsisn 0001-URGENCIAS Orden de inlernacidn: T85200202901-FINT-713596
| Disgnéstien C_PPAL R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS.
. - S Empresa: EMSSANAR EPS SAS - Nivel: NIVEL1 .
_ MEDICAMENTOS ¥ SUMIMISTROS
[ CANTIDAD DESCRIPCION PRESENTACION VIA ADMON  DOSIS POSOLOGIA  DURACION |
20 VEINTE [ 19949535-1 ] Hioscina - Butil Bromura 10 Mg Gragea /act Tableta ORAL 1 1 Cada 6 Horas 5 Dias
OBESERVACIONES GEMERALES:
- HIOSCINA SIMPLE TAB 10 MG , TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 5 DIAS EN CASO DE DOLOR,
ﬁ 2
. _.ﬂ..n..ﬂ.___.q_ﬂ.....ﬁ ] 5 J
[1404) TORRES r_.ﬁmmrm&} LLanalt n ENTREGADD POR ARBOLEDA RODRIGUEZ OLIVA
Reg. Prof. 1113674408 1T 10 87 bans 20 : CC 6678583
S.E -URGENCIAS R-FAST B.7e ORDENES MEDICAS 1810582 - Pag 1d2 1
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

MARIA IDALY GIL LOPEZ

3117393684-2871468

EMSSANAR ESS PGP PALMIRA

Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-03-15 Hora: 10:18

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 31143154 OFELIA LOPEZ DE ORDONEZ F 1952-01-12 |71 afios 2 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 3117393684-2871468 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad Observaciones

CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

DIAGNOSTICOS DE BASE

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES E039
DEBIDO A DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R15X INCONTINENCIA FECAL

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA

K590 CONSTIPACION

FORMULA MEDICA

ALMIPRO 500GR (CREMA OXIDO DE ZINC) Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR 4 VECES |3 3 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL-MAYO-JUNIO)
AL DIA EN AREA DE
PANAL

il

=,
ﬁ.P'-;?;*r

III
g

Laaea Sebie Beusaldes A

Medicn Gensral
R 100418%34F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 0b2e64e0df519e02

Impreso: 2023-03-15
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“TodoMed

MARIA IDALY GIL LOPEZ

3117393684-2871468

EMSSANAR ESS PGP PALMIRA

CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-03-15 Hora: 10:18

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |Edad
Cédula 31143154 OFELIA LOPEZ DE ORDONEZ F 1952-01-12 |71 afios 2 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 3117393684-2871468 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad Observaciones

DIAGNOSTICOS DE BASE

G409  EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO R32X

F209  ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA R15X
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES E039
DEBIDO A DISCAPACIDAD 1694

K590

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
INCONTINENCIA FECAL
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO

HEMORRAGICA U OCLUSIVA
CONSTIPACION

FORMULA MEDICA

PANAL ADULTO TALLA L Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAMBIO DE PANAL (720 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-
4 VECES AL DIA SEPTIEMBRE)
PANOS HUMEDOS PAQ x 100 Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAJAX 100, CAMBIO 6 Meses (desde el siguiente) -X- SOLICITUD POR TUTELA
DE PANAL
GUANTES NITRILO AZUL PAR T/M Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAJA X100, CAMBIO 6 Meses (desde el siguiente) -X- SOLICITUD POR TUTELA
DE PANAL
LUBRIDERM 750ML CREMA emoliente Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
LANOLINA 750 ML 6 Meses (desde el siguiente) -X- SOLICITUD POR TUTELA

(] I
2l
Y=k
Laxea Sebis Bensaldes A
Madicn Gensral
RN 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 0b2e64e0df519e02

Impreso: 2023-03-15
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

MARIA IDALY GIL LOPEZ

3117393684-2871468

EMSSANAR ESS PGP PALMIRA

Observaciones
CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-03-15 Hora: 10:18

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 31143154 OFELIA LOPEZ DE ORDONEZ F 1952-01-12 |71 afios 2 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 3117393684-2871468 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad

DEBIDO A DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICOS DE BASE
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA

K590 CONSTIPACION

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R15X INCONTINENCIA FECAL

FORMULA MEDICA

CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA 500MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 12 7 Dias Administracién Oral Paciente con antecedente de IVU a repeticion, ahora
HORAS con sintomas irritativos urinarios.

fl

I '__ -
=k

III
%

Laava Seblo: Bewmalles AL

Madicn Gansral
R 100418994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 0b2e64e0df519e02

Impreso: 2023-03-15
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GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS
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GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE

ENFERMEDADES CRONICAS
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ALOJAMIENTO
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E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
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Actividades.

Conforme a la ley 1276, el Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo de
Palmira, cuenta con todos los servicios integrados (Agua, energia, alcantarillado y
sistemas de comunicacion teléfono e internet) al dia, dando cumplimiento a la
norma.

Es por eso importante para nosotros como institucion seguir realizando una tarea
ardua con los trabajadores para asi garantizar una inspeccién en los dormitorios,
bafios en la zona de lavanderia y en todas las instalaciones del Centro de Bienestar.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Alojamiento

Aseo en las Instalaciones
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Aseo Oficina
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Lavanderia
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Llevar a buen término las
demas actividades
programadas dando
cumplimiento a laley 1276
de 2009 y demas legislacidon
aplicable para la atencion a
la poblacion adulto(a) mayor
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Actividades

El Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo Palmira, lleva a buen término las
actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 y demas legislacion aplicable
para la atencion a la poblacién adulto mayor.

El término ladico se refiere a las actividades relativas al entretenimiento, diversién y juegos,
realizadas por las personas en su tiempo libre. Estas permiten salir de la rutina diaria,
relajarse y evitar el estrés, entre otros beneficios fisicos y psicolégicos.

De acuerdo con la OMS, el envejecimiento no tiene que ir necesariamente acompafado por
limitaciones de movilidad y aislamiento social.

En este sentido, algunos articulos como Actividades recreativas para la socializacién del
adulto mayor en el circulo de abuelos y Juegos de mesa y personas mayores explican la
recreacién en el adulto mayor como una accién para elevar su calidad de vida y con ello
obtener diferentes beneficios como:

¢ Disminuye los sentimientos de soledad.

e Aumenta la creatividad y las capacidades estética y artistica.

e Mejora el estado de animo y la motivacion

e Favorece el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado.
e Incrementa los niveles de autoestima.

e Fomenta los contactos interpersonales y la integracion social.

¢ Mantiene, en cierto nivel, las capacidades productivas.

e Genera niveles significativamente méas bajos de enfermedad y depresion
¢ Ayuda a mantener el equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal.

e Fomenta la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre.

e Facilita la adaptacion al entorno.

e Aumenta la percepcién de competencia.

Por eso se realizan ludicas enfocadas en el compafierismo juegos de mesa para que de
esta manera se fomente en ellos independencia, autonomia y motivaciones.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Dia de estiramiento y reflejos
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Elaboracion y presentacion
del plan de trabajo operativo
para llevar a cabo el
cumplimiento del convenio
centrado en el modelo de
atencion integral de la
persona.
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PLAN DE TRABAJO OPERATIVO
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El convenio con la Secretaria de Integracién Social del municipio se inicié a partir del 01 de febrero
de 2022 y hasta la fecha se han entregado 13 informes correspondientes al mes de febrero, marzo,
abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2022, enero de 2023
y febrero 2023.

Con el paso de los afios, algunos nutrientes se vuelven particularmente importantes para mantener
el cuerpo fuerte y funcionando con todo su potencial. Por ello mantenemos minutas concretas para
ayudarles a proteger la masa muscular y aprovechar los nutrientes que suministren los alimentos
ricos en proteinas. Dia a dia nos esforzamos por mejorar la calidad en la alimentacién de los adultos
mayores, para que asi ellos tengan una mejor calidad de vida.

Dentro de los programas que manejamos con los adultos mayores esta se realizan orientaciones
psicosociales dentro de las cuales se evaluaron factores protectores, area social, emocional,
cognitiva, comunicativa entre otras plasmadas en el informe respectivo.

Se realizaron actividades de fisioterapia a nivel grupal e individual, delegados por profesionales
quienes ejecutaron ejercicio de fortalecimiento muscular y de coordinaciéon adaptado para ellos. A
parte de las terapias que recibimos por parte del grupo de la Universidad Santiago de Cali, los
enfermeros que estan a cargo de los adultos mayores nos estan colaborando con terapias para asi
poder ayudarlos a ellos con la motricidad, y a su vez en coordinacién, movilidad y poder tener a los
adultos mayores activos y que no sean tan sedentarios.

Se manejaron cuidados de higiene personal como lo fue el corte del cabello y afeitada de la barba,
garantizando el bienestar y la calidad de vida.

Los controles de examenes, citas médicas y fecha de vencimientos de los medicamentos que se
encuentran dentro del dispensario del Centro de Bienestar Casa del Mendigo, fue labor fundamental
de nuestro equipo de trabajo para tener en éptimas condiciones el area de enfermeria.

De acuerdo al convenio establecido con la Alcaldia Municipal de Palmira, podemos dar a conocer
que hemos cumplido con los siguiente:

ACUERDO CUMPLIO OBSERVACIONES

Rejillas de los sifones 100%

Se logra impermeabilizar la plancha para asi
70% evitar la filtracion de agua en el primer piso
cuarto de Adulto Mayores

Humedades en Pared y cielo
raso

Se logra adecuar los Lockers del personal del
CBA para bhienestar de ellas

Se logra la adecuacién de de la cocina en
Pintura paredes de la cocina 100% cuanto a pintura y los mesones donde se
ubican los platos de los adultos mayores

Reparacion de Lockers 100%

Se logra la adecuacion de canal de aguas

Arreglar canal agua lluvias 100% .
lluvias

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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Goteras segundo piso 100% Se logra
Proteccién cableado eléctrico 50%
Aviso paso a paso de lavado 100% Ubicado en enfermeria y bafio de

de manos colaboradores

Fueron cambiadas y se utilizo pintura

Pintar puertas oxidadas 100% . ;
adecuada para evitar que se vuelvan a oxidar

Se logra mantener este tipo de toalla para
seguir teniendo un mejor aseo en la cocina
El afio pasado se logra enviar a las
encargadas de la cocina de sus respectivos
100% examenes médicos de control y a su vez la
manipulacion de alimentos con su respectiva
certificacién

Esta pendiente programarla para el mes de
mayo del presente afio

Este se ubica el patio trasero para que asi el
Recipiente con pedal 100% personal que esta autorizado a ingresar a
cocina tenga su debido lavado de manos

Se mantiene al dia la despensa de alimentos
en cuanto a su almacenamiento

Toallas desechables 100%

Cocineras, examenes
médicos y certificado

Capacitacion anual

Almacenamiento de alimentos 100%

Conforme alaley 1276, se da cumplimiento a la nhorma de tal manera que se cuenta con los servicios
integrados exigidos por la misma.

De acuerdo a lo anterior se registran inspecciones de aseo en dormitorios, bafios, zona de lavanderia
e instalaciones del Centro de Bienestar.

Agradecemos el acompafiamiento y el apoyo que nos han brindado con tanta constancia, sabemos
la importancia que los adultos mayores representan y la atencion que merecen.

Para constancia de lo anterior firma:

L L R
¢~ Ana Lucia BorjaCabrera
DIRECTORA CBA

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING FIJO

Entre los suscritos a saber ANA MILENA CANDELO DE PERIARANDA, identificada con la

Cédula de Ciudadania No, 31.134.427 de Palmira, obrando en representacidn Legal del
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA, MNIT:

g00,107.454-3 con domicilio en Ia calle 37 No. 25 - 36 por una parte y que para efectos del

F|.|'!|-EIT|E contrato se denominara en adelante EL PATRONO o LA EMPRESA y. FRANCIA
ELENA MEDINA HERNANDEZ identificada con la Cédula de Ciudania Mo, 66.785.842 da

palmira quien en adelante recibira la denominacién de EL TRABAJADOR, sa calebra el
presente contrato de trabajo regido por las siguientes cldusulas-PRIMERA.- E| trabajador
es obliga: 8) A prestar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad y
entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o labores

propias anexas o complementarnas al amplio u oficio de SERVICIOS GEMERALES, de
conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o

sus representantes observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.-
B)-El servicio antes dicho lo prestara el trabajador en la ciudad Palmira en las
instalaciones de la institucion la cual se encuentra ubicada en la calle 37 N 25 - 36 del
barric obrero, lugar en el cual ha sido contratado.-c)-. Intensidad horaria: A trabajar ocho
(B) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono
le asigne-d).-A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a ofros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de
este conftrato y,-e)- A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asunlos y materias que lieguen a su
conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.-SEGUNDA:.-TERMINO
DEL CONTRATO:.-El presente contrato tendrad un término de duracion de UN (1) ANO
comprendido entre el 18 de Octubre del afio 2012 al 17 de Oclubre del afio 2013.-
TERCERA: .- Por el servicio que preste el trabajador, de confermidad con las clausulas
que anteceden el patrono pagara un salario por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($569.856.00.) M/Cte.
mensuales pagaderos en quincenas vencidas.- CUARTA:- La etapa inicial del contrato a
partir de la fecha del mismo en los dos (2) primeros meses se considera como pericdo de
prueba y tiene por objeto por parte del patronp, apreciar las actitudes del trabajador para el
desempefio de las funciones gue le han asignado y por otra parte de este contrato, la
Conveniencia de las condiciones de trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de
las parles podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin
Indemnizacion alguna.-. QUINTA:-JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son justas
Causas para dar por terminado unilateralmente el presente conltrato por cualquiera de las
artes el Incumplimiento a las obligaciones y Prohibiciones que se expresan en el art. 62y

Palmira, Calle 37 No. 25 - 36 Telefax: 272 80 26 - 274 32 84 - Cel: 313 613 68 03
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Escaneado con CamScanner



&

|

W . .
wITRO II'_L HIEFH'.F-T#:H DEL ANCIANO |
Casa dol Mandign de Palmira”
wwrw catadelmendigo.com

EJIH‘“:BT mﬂﬂmﬂlmmﬂﬁﬂrmmtﬂ i
EWPLEADOR. 108 5188 Us paa of lects 3o caripsan cames graven o regamenton 7
gemds GOCUMENiOS QU corfengan reglamertacicres, ordenes inslrueciones o
de cardcler general o padicular, pactos commnciores colectives, laudos
atbirales ¥ 188 que expresaments convengan caifcar asi en esertes qus conformaran
parte integrante del presente contrato. Expresaments se caifican an este acto como faltas
graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones conteridas en la cldusula primers del
presente contralo.-. SEXTA:- El trabajador se compromete & informar por escrito al
Empleador cualquier cambio de direccién teniéndose regatrada ants la emprasa la Gitima
(Carmera 20 No. 35 - 46) Barrio Uribe, telélono 321-8707508.-, SEPTIMA:-, EFECTOS:- EI
presente coniralo reemplaza en su integridad y deja sin efects cualquier cira contralo
verbal 0 escrito celebrado enire las partes con anterioridad, pudiendo las partes corvenis
wﬂmmﬂﬁmmdnﬂmn.mmmmmmhmm-
OCTAVA:- Las paries hacen constar ademds que esle contrato empieza su vigencia a
partir del dia 18 de octubre del afio Dos Mil Doce (2012) fecha en la cual &l trabajacer ha
ingresado @ preslar sus servicios al patrono. Para constancia se firma el presents
dacumento por las partes ante testigos, en dos (2) ejemplares del mismo tencr uno para &l
wpmmplrlﬁlH'lhljldﬂf.Enilﬁudldanlthhl1lﬂadllmn!duﬂduhﬂ
del afio Dos Mil Doce (2012).-,
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ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. Ho. 31,134 427 de Palmira

Directora y Representante T r P -
EL PATROND: S Gesa Yaded
FRANCIA ELENA MEDINA H.
A} DEL ANCLAND CC. No. 66.785.842 de Palmira
' EL TRABAJADOR:

SANDRA YAk RINA:
CC. No. 65.7§2.345 de PALMIRA

TESTIGO: l
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO EIJO

Entre los suscritos a saber ANA MILENA CANDELO DE PERARANDA identificada con la

Cédula de Ciudadania No. 31.134.427 de Palmira, obrando en representacion Legal del

CENTRO DE BIEHEETAF! DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA, NIT:

§00.107.454-3 con domicilio en la calle 37 No. 25 - 36 por una parte y que para efectos del

presente contrato se denominara en adelante EL PATRONO o LA EMPRESA y, AYDEE
§  TASAMA JIMENEZ identificada con la Cédula de Ciudania No. 31.159.544 de Palmira
quien en adelante recibira la denominacion de EL TRABAJADOR, se celebra el presente
cantrato de trabajo regido por las sigulentes cliusulas:-PRIMERA.- El trabajador se obliga:
a) A prestar al patrono su capacidad de frabajo a su servicio con fidelidad y entrega, en
forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o labores propias
anexas o complementarias al amplio u oficic de SERVICIOS GENERALES, de
conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o
sus representantes observando en su desempeiio el cuidado y la diligenda necesarios.-
B)-El servicio antes dicho lo prestara el frabajador en la ciudad Palmira en las
instalaciones de la institucion la cual se encuentra ubicada en la calle 37 N 25 - 36 del
barrio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.-c)-. Intensidad horaria: A trabajar ocho
() horas diarlas y cuarenta y ocho (48) horas a la semana, segun el horaric que el patrono
le asigne.-d).-A no prestar directa ni Indirectamente servicios laborales a ofros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio duranie la vigencia de
este contrato y-e).- A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asunios y materias que lleguen a su
conocimienta por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.-SEGUNDA:.-TERMINO
DEL CONTRATO:.-El presente contrato tendrd un término de duracion de UN (1) ANO
comprendido entre el 21 de Julio del afio 2012 al 20 de Julio del afio 2013.-. TERCERA:
Por el servicio que preste el trabajador, de conformidad con las clausulas que anteceden el
patrono pagard un salario por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($569.856.00.) M/Cte. mensusles
pagaderos en quincenas vencidas.-. CUARTA:-. La elapa inicial del nnnt:'aln a partir de |a
fecha del mismo en los dos (2) primeros meses se considera como pericdo de prueba Y
e del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el
asignado y por ofra parte de este contralo, la

Conveniencia de las condiciones de frabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de

a3 partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso ¥ 5in
Indemnizacian alguna.-. QUINTA:-JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son jusias

CaUsas para dar por terminado unilateraimente el presente conirato por cualquiera de (as...
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partes e1sln$umpg:ien;u a las obligaciones Y prohibiciones que se expresan en el art, 62 y
E:; :T_lEiﬂi}ﬁw::s ':;E:E:r el Arl.l. ?:. Del Decreto 2351/85 v ademas por parte de EL
E " para el efecto ga califi

demés documentos ifiguen como graves en reglamentos ¥

| Qque  contengan reglamentaciones, ordenes Instrucciones o
prohibiciones de cara

: Gler general o particular, pactos convenciones colectivas, laudos
artitrales y 1as que expresamente convengan calificar asi en escritos que conformaran

rte integrante del presente contrato, Expresamenie se califican en este acto eormo faitas
graves |a violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del
presente contralo.-. SEXTA:- El trabajader se compromete a informar por escrito al
Empleador cualquier cambio de direccion teniéndose registrada ante la empresa la ditima
(Camrera 34° Diagonal 61 - 38) Barrio Zamorano, teléfono 314-6450041.-, SEPTIMA:-,
EFECTOS:- El presents contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las pares con anterioridad, pudiendo las
partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de
este contrato - OCTAVA:-. Las partes hacen constar ademds que este contrato empieza su
vigencla a partir del dia 21 de Julio del afio Dos Mil Doce (2012) fecha en la cual el
irabsjador ha ingresado a prestar sus servicios al patrono. Para constancia se fima el
presente documento por las partes ante testigos, en dos (2) ejemplares del mismo tenar

uno para &l patrono y otro para el trabajader, en la ciudad de Palmira a los 21 dia del mes
de Julio del afio Dos Mil Doce (2012).-.

,-_'/;fjwq %f/z/ = _.é’f:

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. No. 31.134.427 de Palmira

Directora y Representante

EL PATRONO:

ol VAL
AYDEE TASAMA JIMENEZ
CC. No. 31.159.544 de Palmira

EL TRABAJADOR:

SANDRA JANETH MARIN A.

CC. No. 68,762 345 de PALMIRA
TEET!G(}:
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"Casa del Mendigo de Palmira”
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE PRESTACION POR SERVICIOS

En Palmira a los 24 dias del mes de mayo de 2021, La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800107454-3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominard
EL CONTRATANTE, y la, Sefiora ARGENIS SEGURA IDROBO mayor de edad
identificada con cédula de ciudadania No. 66.785.141 de Palmira, domiciliada en la
CALLE 23 21-80 del Barmio Portal del sembrador, Y quien para los efectos del
presente documenio se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION POR SERVICIOS, el cual se regira por las
siguientes cléusulas: PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de
irabajador Independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar los
lrabajos y demads aclividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar
de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consislird en: Oficios varios, SEGUNDA. - DURACION: El plazo para Ia ejecucion
del presente contralo serd de dos (02) meses, contado a partir del 01 de Junio de
2021 al 31 de agosto de 2021. Para la contratacidn de olros trabajos, entre los
firmanles, se realizard mediante la celebracién de nuevos conlratos, que deberd
conslar por escrilto. TERCERA, - PRECIO: El valor del contralo serd por la suma de
novecientos ocho mil quinientos veintiséis ($908.000.00) CUARTA.- FORMA DE
PAGO: El valor anles mencionado serd cancelado mensualmente en quincenas
vencidas.- QUINTA.- OBLIGACIONES:-El CONTRATANTE debera facilitar acceso
a la informacion y elementos que sean necesarios de manera oportuna, para la
debida ejecucién del objeto del contralo, y, estard obligado a cumplir con lo
estipulado en las demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. EI
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, SEXTA.- SUPERVISION: EI CONTRATANTE o sU
representante supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular
las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato lerminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara
por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacian con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a
exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oporiuno
de su remuneracién fijada en este documento. NOVENA.- CESION: EI
CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién Del
CONTRATANTE. DECIMA.- RESERVA DE LA INFORMACION- El contratista no
Podré divuigar ningun tipo de informacién que pueda afectar los intereses del

Palmira, Calle 37 No. 25-36 Telefax; 2829954 - 2718026 - 3136136803
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contratante ni de sus clientes, siendo esta Justa causa para terminacisn unilateral
del contrato, sin perjuicios de las acciones legales a que haya lugar.

DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija com il
ciudad de Palmira Calle 37 N 25 - Eﬁg ja como domicilio contractual a la

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante Un (1) testigo,
a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo del afio 2021, en la ciudad de Palmira.

7 : o, o 4
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

NIT. 800.107.454-3

Representante Legal

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. 31.134.427 de Palmira
CONTRATANTE

aenis Segurn
A NIS SEGURA IDROBO
C.C. 66.785.141 de Palmira
Direccion: CALLE 23 21-90
Barmio Portal del sembrador
CONTRATISTA

Palmira, Calle 37 No. 25-36 Telefax: 2829954 — 2728026 — 3136136803
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FlJO

Entre los suscritos a saber ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 31.134.427 ge Palmira, obrando en representacidn Legal del
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALM[HJE NIT:
800.107.454-3 con domicilio en la calle 37 No. 25 - 36 por una parte v que para efant:::s del
presente contrato se denominara en adelante EL PATRONO o La EMPRESA y MARIA
NIDIA HENAO GONZALEZ identificada con |a C

| edula de Ciudania No. 31153518 de
Palmira quien en adelante recibird la denominacién de EL TRABAJADOR, se celebra el

presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:-PRIMERA.- E| trabajador
se obliga: a) A prestar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad ¥
entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o labores
propias anexas o complementarias al amplio u oficio de SERVICIOS GENERALES, de

conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le imparta el empleader o

sus representantes cbservando en su desempefo el cuidado y la diligencia necesarios.-

B)-El senvicio antes dicho lo prestara el trabajador en ia ciudad Palmira en las
instalaciones de la institucién la cual se encuentra ubicada en Ia calle 37 N 25 = 36 del
barmio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.-c)-. Intensidad horaria: A trabajar ocho
(E) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a la seémana, segun el horario que el patrono
le asigne-d).-A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a ofros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de
este contrato y-e)- A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos ¥ materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.-SEGUNDA:.-TERMINO
DEL CONTRATO:.-El presente contrato tendra un término de duracién de UN (1) ANO
comprendido entre el 30 de Octubre del afio 2012 al 20 de Oclubre del afio 2013 .-
TERCERA: .- Por el servicio que preste el trabajador, de conformidad con las cléusulas
que anteceden el patrono pagara un salario por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($569.856.00) M/Cte.
mensuales pagaderos en quincenas vencidas.. CUARTA:-. La etapa inicial del contrato a
partir de la fecha del mismo en los dos (2) primeros meses se considera como periodo de
prueba y iene por objeto por parte del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el
desempefio de las funciones que le han asignado y por otra parte de este contrato, la
Cenveniencia de |as condiciones de trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de
I35 partes podrd darlo por terminado en cualguier tiempo, sin previo aviso y sin
ndemnizacion alguna.- QUINTA:-JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son justas
FAL5as para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las...
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Partes el Incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se ex

; presan en el art. 62
63 del C.5.T. medificados por el Art. 7°, Del Decreto 2351/85 ¥y ademds por parte de EE
EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen

tomo graves en reglamentos y
demés documentos que contengan reglamentaciones, ordenes instrucciones o

prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones colectivas laudos
arbitrales y 1as que expresamente convengan calificar asi en escritos que eonformaran
parte integrante del presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas
graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clédusula primera del
presente confrato.-. SEXTA:- El trabajador se compromete a informar por escrito al
Empleador cualquier cambio de direccién teniéndose registrada ante la empresa la dltima
(Calle 51A No. 31A - 04) Barrio Departamental, teléfono 315-4262270.-. SEPTIMA:-.
EFECTOS:- El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las
partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de
este contrato.- OCTAVA:-. Las partes hacen constar ademds que este contrato empieza su
vigencia a parlir del dia 30 de Octubre del afioc Dos Mil Doce (2012) fecha en la cual el
trabajader ha ingresado a prestar sus servicios al patrono, Para constancia se firma el
presente documento por las partes ante testigos, en dos (2) ejemplares del mismo tenor

uno para el patrono y otro para el trabajador, en la ciudad de Palmira a los 30 dia del mes
de Octubre del afio Dos Mil Doce (2012).-.

; vy A
z,’«;fﬂ' e ﬁ/z P
ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. No. 31.134.427 de Palmira

Directora y Representante
EL PATRONO:

MARIA NIDIA HENAOQ GONZALEZ
CC. No. 31.153.516 de Palmira

@ﬁ- j EL TRABAJADOR:
SANDRA JANETH MARIN A.

CC. No. 66.762.345 de PALMIRA
TESTIGO:

Escaneado con CamScanner



“Casa del Mendigo de Palmira” , =
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

En Palmira a los 01 dias del mes de JUNIO de 2020 , La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO O EMPRESA , y la sefiora MARIANA VIVEROS SAMBONI mayor
de edad identificada con cédula de ciudadania No. 1.114.450.145 de Guacari,
domiciliada en la carrera 42 bis 58c -25 del barrio villa caimitos, y quien para los
efectos del presente documento se denominara EL TRABAJADOR, acuerdan
celebrar el presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:-
PRIMERA. El trabajador se obliga a: a) a presentar al patrono su capacidad de
trabajo a su servicio con fidelidad y entrega, en forma personal y exclusiva en el
desempeio de todas las funciones o labore propias anexas o complementarias al
amplio u oficio de SERVICIOS GENERALES, de conformidad con los reglamentos
, ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes
observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.- B) el servicio
antes dicho lo prestara el trabajador en la ciudad de palmira en las instalaciones de
la institucion la cual se encuentra ubicada en la calle 37 25 36 del barrio obrero,
lugar en el cual ha sido contratado.- C) intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas
diarias y cuarenta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono le
asigne.- D) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia
de este contrato y.- E) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general , sobre todo los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa 0 con ocasion de su contrato de trabajo..- SEGUNDA:
TERMINO DE CONTRATO: el presente tendra un término de duracion de un (1)
afio comprendido entre el 1 de junio de 2020 al 31 de mayo de 2021.- TERCERA
PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de ochocientos setenta y siete mil
ochocientos ($877,800.00) PESOS MCTE. CUARTA.- FORMA DE PAGQO: El valor
antes mencionado serd cancelado mensualmente en quincenas vencidas.
CUARTA: la etapa inicial del contrato a partir de la fecha del mismo en los dos (2)
primeros meses se considera como periodo de prueba y tiene por objeto por parte
del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el desempeiio de las
funciones que le han asignado y por otra parte de este contrato, la conveniencia de
las condiciones de trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de las partes
podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin indemnizacion
alguna. QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas causas para
dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquieras de las partes
el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en el art 62 y
Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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63 del C.S.T modificados por el Art 7° del decreto 2351/65 y ademas por parte del
empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos
y demas documentos que se contengan reglamentaciones, ordenes , instrucciones
o prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones colectivas,
laudos arbitrales y las expresamente convengan calificar asi en escritos que
conformaran parte del presente contrato. Expresamente se califican en este acto
como faltas graves la violacion a las obligaciones y Prohibiciones contenidas en la
clausula primera del presente contrato.- SEXTA el trabajador se compromete a
informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccién teniéndose
registrada ante la empresa la Gltima carrera 42 bis 58c -25 del barrio villa caimitos,
teléfono 312 730 5956.- SEPTIMA: EFECTOS: el presente contrato reemplazara en
su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito entre las partes
con anterioridad , pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
las que formaran parte integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen
constar ademas que este contrato empieza su vigencia a partir del dia 01 de junio
de dos mil veinte (20) fecha en la cual el trabajador ha ingresado a prestar sus
servicios al patrono. para constancia se firma el presente documento por las partes
ante testigo, en dos ejemplares del mismo tenor uno para el patrono y otro para el
empleador, en la ciudad de palmira a los 01 dias del mes de junio de dos mil veinte
(2020) .-

o
wllon AHE. //{l/ﬁo

ANA MILENA CANDELO PENARANDA
CC. N.%: 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA'Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO
Hlareama Verdioe
MARIANA VIVEROS SAMBIONI
CC.N.©1.114.450.145 de Guacari
il EL TRABAJADOR

1 5 g drs e
- Ly

NICOLE JANIETH SAAVEDRA CABRERA
C.C N.2 1.113.682.130 DE PALMIRA
TESTIGO.
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CONTRATO A TERMINO FIJO POR DOS MESES NO PRORROGABLE

En Paimira a los 01 dias del mes de junio de 2022, La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134 427 actuando en nombre y representacién de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800107454-3 ubicada en Calle 37 25-36 que en adelante se denominara
EL CONTRATANTE. y la, Sefiora ALEXANDRA MEDINA HERNANDEZ mayor de
edad identificada con cédula de ciudadania No. 1113699.299 de Paimira,
domiciliada en la CR 20 35-46 del Barrio Uribe, y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO A TERMINO FIJO POR 2 MESES POR DETERMINADA LABOR NO
PRORROGABLE, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-
OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador dependiente, se obliga
para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias
del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas del presente documento y que consistira en: Oficios varios, SEGUNDA.
- DURACION: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de dos (02)
meses, contado a partir del 01 de Junio de 2022 al 31 de julic de 2022. Para la
confratacion de otros trabgjos, entre los firmantes, se realizara mediante la
celebracion de nuevos contratos, gque deberd constar por escrito. TERCERA. -
PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de quinientos mil pesos
($500.000.00) el pago se acuerda de esta manera por ser trabajo de medio
tiempo, mas el respectivo auxilio de transporte y tcdas las prestaciones de ley
CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor antes mencionado sera cancelado
mensualmente en quincenas vencidas- QUINTA.- OBLIGACIONES:-El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v,
estard obligado a cumplir con fo estipulado en las demas clausulas y condiciones
previstas en este documento. EIl CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente
y oporiuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, SEXTA.- SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con EI CONTRATISTA SEPTIMA.-TERMINACION. El presente
contrato terminaré por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir

el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE ;d pago oportuno de su.

remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- : EICONTRA :
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~ podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin
la previa, expresa y escrita autorizacion Del CONTRATANTE. DECIMA.- RESERVA

- DE LA INFORMACION- El contratista no podra divuigar ningun tipo de informacién |
‘que pueda afectar los intereses del contratante ni de sus clientes, siendo esta justa

causa para terminacion unilateral del contrato, sin perjuicios de las acciones legales

8 que haya lugar

DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual 2 la
ciudad de Palmira Calle 37 N 25 - 36

Las partes suscriben el presente doecumento en dos ejemplares, ante Un (1) testigo,
en el cual queda estipulado que el contrato serd por periodo de 2 meses no
prorrogables para el cubrimiento de periodo de vacaciones de empleados de planta,
y se firma al primer (01) dia del mes de junio del afio 2022, en la ciudad de Palmira.

n MY A

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT. 800 107 454-3

Representante Legal _
ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA

CC. 31.134.427 de Palmira
CONTRATANTE

Lyan 0y

ALEXANDRA MEDINA HERNANDEZ
C.C. 1.113.699.299 de Palmira
Direccién: CR 20 35-46 del

Barrio Uribe

CONTRATISTA

1 L@ 7 Oloare.

{
LUZ MERLY OLAVE T.
CC. No. 29.661.988 de Palmira

TESTIGO

Calle 37
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO A TRES MESES

En Palmira a los 03 dias del mes de enero de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
EANDELF.I DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
cludadania No. 31,134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO Q EMPRESA , ¥ la sefiora KAREN MARLOY RESTREPO GARCIA
HByDr i‘-'E edad identificado con cédula de ciudadania No. 1.113.655.435 de Palmira,
domiciliada en la calle 42 No. 10-35, y quien para los efectos del presente
documento se denominaré EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente
contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. El trabajador se
obliga a: ) a presentar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad
y entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o
labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de auxiliar de
enfermeria, de conformidad con los reglamentos , ordenes e instrucciones que le
imparta el empleador o sus representantes observanda en su desempedio el cuidado
y la diligencia necesarios.- B} el servicio antes dicho lo prestara el trabajador en la
ciudad de Palmira en las instalaciones de la institucién la cual se encuentra ubicada
en la calle 37 25 36 del barrio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.- C)
intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a
la semana, segun el horario que el patrono le asigne.- D) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a ofros empleadores, ni a trabajar por cuents
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato y.- E) a guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general , sobre
todo los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién
de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMING DE CONTRATO: el presente
tendra un términc de duracién de tres meses (3) comprendido entre el 03 de enero
de 2022 al 02 de abril de 2022.- TERCERA PRECIO: El valor del contrato seré por
la suma de un milldn de ($1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA. - FORMA DE
PAGO: El valor antes mencionado serd cancelado mensualmente en guincenas
vencidas. CUARTA: la etapa inicial del coniralo a partir de la fecha del mismo los
primeros veinte (20) dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto
por parte del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el desempefio de
las funciones que le han asignado y por ofra parte de este contrato, la conveniencia
de las condiciones de trabajo, por tanto durante esle periodo cualquiera de las
partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin
indemnizacion alguna. QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas
causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquieras
de las partes el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan
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enelai62yB3delCST madificados por el Art 7° del decreto 2351/65 y ademas
por parte del empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en
lﬂﬂlﬂm%n’tﬂs ¥ demas documentos que se conlengan reglamentaciones, ordenes |
instrucciones o prohibiciones de carcter general o particular, pactos convenciones
colectivas, laudos arbitrales y las expresamente convengan callficar asi en escritos
que conformaran parte del presente contreto. Expresamente se califican en este
acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y Prehibiciones contenidas
En_lﬂ cldusula primera del presenta contrato.- SEXTA el trabajador se compromete
a informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccidn teniéndose
registrada ante Ia empresa la Ultima calle 58° N.° 44-75, teléfono 305 257 8984 -
SEPTIMA: EFECTOS: el prasente contraty reemplazara en su integridad y deja sin
af&r;:tcr cualquier otro contrato verbal o escrito entre las partes con anterioridad |
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
parte integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen constar ademas que
este contrato empieza su vigencia a partir del dia 04 de Enero de dos mil veintiuno
(2021) fecha en la cual el trabajador ha ingresado a prestar sus servicios al patrono.
para constancia se firma el presente documento por las partes ante tesfigo, en dos
ejemplares del mismo tenor uno para el patrona y otro para el empleador, en la
Ciudad de Paimira a los 09 dias del mes de febrero de dos mil veintidas (2022).

z/fﬁdn %f/z £ __é’f:}

ANA MILENA CANDELO PENARANDA
CC. N.% 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO 5
Wonen 1 Fe, %./Qs

KAREN MARLOY RESTREPO GARCIA
CC. N." 1.113.855.435 DE PALMIRA
EL TRABAJADOR

LUZ MERLY OLAVET.
C.C N.® 29,661,988 DE PALMIRA

TESTIGO.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail;
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO A TRES MESES

En Palmira a los 13 dias del mes de enero de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania Mo, 31,134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO O EMPRESA , y al sefior EDWIN AGUIRRE ZULUAGA mayor de
edad identificado con cédula de cludadania No. 1.113.698.737 de Palmira,
domiciliada en la calle 42 Mo. 16-43, y quien para los efectos del presente
documento se denominarda EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente
contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. E! trabajador se
obliga a: a) a presentar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad
y entrega, en forma perscnal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o
labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de auxiliar de
enfermeria, de conformidad con los reglamentos , ordenes e instrucciones que le
imparta el empleador o sus representantes observando en su desem pefio el cuidado
y la diligencia necesarios.- B) el servicio antes dicho lo prestara el trabajador en la
ciudad de Palmira en las instalaciones de la institucion |a cual se encuentra ubicada
en la calle 37 25 36 del barmio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.- C)
intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a
la semana, segln el horario que el patrono le asigne.- D) a no prestar directa ni
indirectamenta servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta
propia en &l mismo oficio durante la vigencia de este contrato y.- E) a guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general , sobre
tado los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion
de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMINO DE CONTRATO: el presente
tendra un término de duracién de tres meses (3) comprendido entre el 13 de enero
de 2022 al 12 de abril de 2022.- TERCERA PRECIO: El valor del contrato sera por
la suma de un milldn de ($1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA. - FORMA DE
PAGO: El valor antes mencionado serd cancelado mensualmente en quincenas
vencidas. CUARTA: la etapa Inicial del contralo a partir de la fecha del mismo los
primeros veinte (20) dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto
por parte del patrono, apreciar las ectitudes del trabajador para el desempeiio de
las funciones que le han asignado y por otra parte de este contrato, la conveniencia
de las condiciones de trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de las
partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin
indemnizacién alguna. QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas
causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualguieras
de las partes el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan
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en el art 62y 63 del C.5.T modificados por el At 7° del decreto 2351/65 y ademéas
por parle del empleador, las faltas que para el efeclo se califiquen como graves en
reglamentos y demas documentos que se contengan reglamentaciones, ordenes |
instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones
colectivas, laudos arbitrales y las expresamente convengan calificar asi en escritos
que conformaran parte del presente contrato. Expresamente se califican en este
acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y Prohibiciones contenidas
en la clausula primera del presente contrato.- SEXTA el trabajador se compromete
a informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccién teniéndose
registrada ante la empresa la Gltima calle 58° N.® 44-75, teléfono 305 257 8984 -
SEPTIMA: EFECTOS: el presente contrato reemplazara en su integridad y deja sin
efecto cualquier otro contrato verbal o escrito entre las partes con anterioridad |,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
parte integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen constar ademds que
este contrato empieza su vigencia a partir del dia 04 de Enerc de dos mil veintiuno
(2021) fecha en la cual el trabajador ha ingresado a prestar sus servicios al patrono.
para constancia se firma el presente documento por las partes ante testigo, en dos
ejemplares del mismo tenor uno para el patrono y otro para el empleador, en la
ciudad de Palmira a los 13 dias del mes de enero dos mil veintidds (2022).

3 A

ANA MILENA CANDELO PENARANDA
CC. N.% 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL
EL PATRONO

EDWIN AGUIRRE ZULUAGA
CC. N.2 1.113.668.737 DE PALMIRA,
EL TRABAJADOR

bttt

C.C N.° 20.661.988 DE PALMIRA
TESTIGO.
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En Palmira a los 03 dias del mes de septiembre de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada

con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO O EMPRESA , v el sefior BRANDON STEHIFER CHAMORRO
MORENO mayor de edad idenfificada con cédula de ciudadania No. 1.006.288.068
de Palmira, domiciliada en la calle Cr 29an # 11-41 Sesqui, y quien para los efectos
del presente documento se denominard EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el
presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. El
trabajador se obliga a: a) a presantar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio
con fidelidad y entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas
las funciones o labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, de conformidad con los reglamentos |, ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes observando en su
desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.- B) el servicio antes dicho lo
prestara el trabajador en la ciudad de palmira en las instalaciones de la institucidn
la cual se encuentra ubicada en la calle 37 25 36 del barrio obrero, lugar en el cual
ha sido contratado.- C) intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y
cuaranta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono le asigne.-
D) a no prestar directa ni indirectamente servicios l[aborales a olros empleadores, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato
y.- E) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y
en general , sobre todo los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por
causa o con ocasion de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMINO DE
CONTRATO: el presente tendra un término de duracién de tres meses (3)
comprendido entre el 03 de septiembre de 2022 al 03 de diciembre de 2022.-
TERCERA PRECIO: El valor del contrato serd por la suma de un millén
{$1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor antes
mencionado sera cancelado mensualmente en guincenas vencidas. CUARTA: la
etapa inicial del contrato a partir de la fecha del mismo en los veinte (20) primeros
dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto por parte del patrono,
apreciar [as actitudes del trabajador para el desempeiio de las funciones que le han
asignado y por otra parte de este contrato, la conveniencia de las condiciones de
trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de las partes podra darlo por
terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin indemnizacién alguna.
QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presenie contrato por cualquieras de las partes el
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incumplimiento a las nbllg aciones y prohibiciones que se expresan en el art 62 y 63
del C.5.T modificados por el At 7° del decreto 2351/65 y ademés por parte del
empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos
y demas documentos que se contengan reglamentacionas, ordenes , instrucciones
0 prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones colectivas,
laudes arbitrales vy las expresamente convengan calificar asi en escritos que
conformaran parte del presente contrato. Expresamente se califican en este aclo
como faltas graves la violacion a las obligaciones y Prohibiciones contenidas en la
clausula primera del presente contrato.- SEXTA el trabajador se comprometle a
informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccion teniéndose
regisirada ante la empresa la ultima Cra 2%n # 11-41 Sesqui, telefono

o 3186733714.- SEPTIMA: EFECTOS: el presente contrato reemplazara en su
integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito entre [as partes
con antericridad , pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
las que formaran pare integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen
constar ademas que este contrato empieza su vigencia a partir del dia 03 de
septiembre de dos mil veintidos (2022) fecha en la cual el trabajador ha ingresado
a prestar sus servicios al patrono. para constancia se firma el presente documento
por las partes ante tesligo, en dos ejemplares del mismo tenor uno para el patrono
y otro para el empleador, en la ciudad de palmira a los 07 dias del mes de julio de
dos mil veintidds(2022) .-

Mfréf
ANA HILEH.H. CANDELO PENARANDA
e CC. N.™ 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO
BRANDON S/é EH%EcHAmunna MORENO

CC. N.®1.006.288.068 DE PALMIRA

Z@ ﬁﬁdéﬂ){ EL TRABAJADOR

LUz LAVE TABA

C.C N.% 20.661.988 DE PALMIRA
TESTIGO,

Calle 37 No. 25—35 TEIEfax 282 9‘:'!5-1 313 513 6803
E-mail: ce : B

Palmil‘n‘ ‘u"aIIE ﬂe! Cau::a
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PSICOLOGA (HONORARIOS)

En Palmira s los 04 dias del mes de Marzo de 2022 La Sefora ANA MILENA CANDELO

DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No 31134 427

actuando en nombre y representacion de EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada con NIT 800107454-3 ubicada en Calle |
37 25-26, que en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y la PSICOLOGA, Sra.
DIANA LORENA SANCHEZ GUTIERREZ, mayor de edad identificada con cédula de
ciudadania No 29.678 479 de Palmira, domiciliada en la Calle 15 B 26 62 B/ Las Améncas
y quien para los efecios del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR
HONORARIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas PRIMERA.- OBJETO:. El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE & ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en Realizar una evaluacion psicolégica a cada uno
de los beneficiarios como minimo 2 orientaciones psicologicas individuales de
acuerdo con los resultados de la evaluacion, Realizarun taller de psicologia semanal
en temas inherentes al desarrolio humano del adulto, sin que exista horano
determinado. ni dependencia laboral. SEGUNDA.- DURACION: El plazo para la ajecucion
del presente contrato seré de (1 afo) contados a partir del 04 de Marzo de 2022 al 03 de

Marzo de 2023, Para la contratacion de oiros trabajos, entre los firmantes, se realizara
mediante la celebracion de nuevos coniratos, que debera constar por escrito. TERCERA.-
la suma de TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS

PRECIO. El valor del contrato sera por
CTE $360 000" CUARTA.- FORMA DE PAGO:E| valor anies mencionado sera
cancelado en cada visita realizada & CEA QUINTA.- OBLIGACIONES:-El CONTRATANTE
debera facilitar acceso a ja informacién y elementos que sean necesarnos de manera
oportuna. para ia debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado & cumplir con
lo estipulado en las demas cléusulas y condiciones previstas en este documento. El
funa los trabajos encomendados

CONTRATISTA deberé cumplir en forma eficiente y opo I
y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del senvicio, SEXTA .-

SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucdn del
las observaciones del caso, para Ser analizadas

servicio encomendado, y pod

juntamente con EI CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrata
terminara por acuerdo entre las panes ) le |a
obligacione’: derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRA'nSTA
actuaféporsuwema.oonatnonomlayalnque N 00N,
El CONTRATANTE. Sus derechos s
cumplimiento de las obligaciones del
remuneracion fijada en este documento.
ceder parcial ni totalmente la jecuc




Centro de Bienestar del Anciano
Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Afectar los intereses del contratante v de sus chentes, siendo esta justa causa para
tarminacion unilateral del contrato, sin perjuicios de las acclones legales a que haya lugar

DOMICILIO: Para todos |os efectos legales, sa fija como domicilio contractual a la ciudad
de Palmira Calle 37 N 25 - 36.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejempiares, ante Un (1) testigo. a los
04 dias del mes de Marzo del ano 2022, en Is ciudad de Paimira.-

zxﬁ;z P - fn//?’.:‘{q&p

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

NIT. 800 107 454-3

Representante Legal

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA

Psicologa.
C.C. 29.678.479 de Palmira

CONTRATANTE

CONTRATISTA




Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

CONTRATO DE TRABAJO ENTRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO PALMIRA ¥ SULLY LORENA TEJADA HENAO

Entre las partes, por un lado ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA, domiciliado en la
ciudad de PALMIRA CARRERA 25 38 51, representante legal de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO PALMIRA, con NIT B0D.107.454-3, quien en adelante y
para los efectos del presente contralo se denomina EL EMPLEADOR, y por el otro, SULLY
LORENA TEJADA HENAO identificada con cedula de cludadania nimero 1.113.620.498,
domiciliado en la ciudad de PALMIRA CARRERA 8 40-26 Barrio San Carlos, quien en adelante
y para los efectos del presente conirato se denomina EL TRABAJADOR, ambos mayores de

L edad, identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado suscribir este contrato
de trabajo a Termino Indefinido, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Articulo 1. Naturaleza y Objeto. Se trata de un contrato de trabajo a término indefinido, en
vigencia del cual el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que esta, da forma personal,
dirija su capacidad de trabajo en aras de la prestacion de servicios y desempefio de las
actividades proplas del cargo de Coordinadora Administrativa y Contable, y como
contraprestacién el EMPLEADOR pagard una remuneracion acordada.

Articulo 2. Obligaciones de las partes

1. Del EMPLEADOR
a) Pagar en la forma pactada el monto equivalente a la remuneracion.
b) Realizar la afiliacidn y correspondiente apories parafiscales.
c) Doter al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el comecto

desempefio de la gestion contralada,
O d) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 57 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

Del TRABAJADOR

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en la forma convenida.

b) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 58 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

¢) Coordinar la parte contable y administrativa del centro de blenestar del anciano de

forma oportuna y eficiente y la elaboracién de todos los informes a que haya lugar.
Articulo 3, Lugar de prestacidn del servicio. El TRABAJADOR prestara sus servicios de forma
personal, en la Calle 37 25 38; direcclén que corresponde al domicilio de la empresa.

Articulo 4. Jornada de trabajo. La jornada de trabajo sera de: lunes a viernes en el horario de
7:30am a 12:30pm y de 2:00pm a 6:00pm. Un sdbado al mes de 9:00am a 12 pm, en comdn
acuerdo con |la administradora del Centro de Bienestar del Anciano.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 ﬁ Q}j;
E-maill:

Palmira, Valle del Cauca

Fowerad by CamScanner
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Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Articulo 5. Remuneracién. El EMPLEADOR deberd pagar al TRABAJADOR, a titulo de
remuneracidn por las actividades, un monto de un millon cuatrocientos mil pesos mcte
(1.400.000) més auxilio de transporte y demés prestaciones de ley.

Articulo 6. Forma de pago. La forma de pago del salario sefialado en la clausula anterior sera
asi: quincenalmente. El pago se hard por consignacion a la cuenta ahorros 3113278345 del
banco Davivienda, (Daviplata).

Articulo 7. Duracidn del contrato. La duracién del presente conirato es indefinida. Para tales
efectos, inicia a regir desde el dia 29 de septiembre de 2022 y permanecera vigente mientras
subsistan las causas que le dieron origen, salvo que de comun acuerdo las partes consientan
en daro por terminarlo, o se incurra en alguna de las situaciones de ley que permitan la
terminacion unilateral del mismo.

Articulo 8. Terminacion unilateral del contrato. El presente contrato se podra terminar
unilateralmente y sin iIndemnizacién alguna, por cualguiera de las partes, siempre y cuando se
configure algunas de las situaciones previstas en el articulo 62 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo o haya incumplimiento grave de alguna clausula prevista en el contrato de trabajo. Se
considera incumplimiento grave el desconocimienio de las obligaciones o prohibiciones
previstas en el contrato.

Articulo 9. Domicilio de las partes. Para todos los efectos legales y convencionales, el domicilio
de las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de palmira, en la direccién calle 37 25 36, y el
TRABAJADOR, la ciudad de palmira, en la direccion Carrera 8 40-26.

Articulo 10. Integridad. El presente contraio, remplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado con anterioridad a la suscripcion del
mismo.

Articulo 11. Pericdo de prueba: se pacta periodo de prueba de dos meses contados a partir de
@ iafecha deinicio ¥y por consiguiente cualquiera de las partes puede dar por terminado el contrato
en dicho periodo y sin pravio aviso.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos ejemplares del
mismo tenor, el dia veintiuno (28) de septiembre de 2022, en dos (2) folios.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
Lot o dVE Al Sy s Topds v
Nombre del Empleador Nombre del Trabajador

cec /3yl 7 "f C.C. 4113 ¢20uqL

Calle 37 No, 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 N % / '
E-mail: i \ U_)J/
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 25-10 PERSOMNERIA JURIDICA
TEL 2720020 NIT BODIOTASH - 3 1586 DE OCTUBRE & DE 1582
PALMIRA (V)

CONTRATO DE TRABAJO

El Empleador CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL
MENDIGO" representada por su Dieclora NAUDERY DE LOZANO identficada
con la C € No 317140 700 de Palimira (Valla) con domicilio en la calle 37 numero

25 = 36 en esla cudad
El Empleado CORTES TABARES OSCAR DE JESUS.

identificado(a) con la C C No 16,270,042 DE PALMIRA,
CALLE 37 No. 21-60 BIZERTA..

da Palmira con domicilio en

CLAUSULAS:

PRIMERA: Naturaleza del trabao OFICIOS GENERALES. en la cwdad

de Palmira
SEGUNDA: Objeto El Empleador contrata los servicios personales del Empleado

y ésle se obliga a) a poner al servicn del Empleador loda su capacidad normal de
irabajo, en lonna exclusiva en el desempeno de las luncines propas del oficio
mencionado y en las labores anexas j complemantanas del mismo, d@
corformidard con las ordenes e nstucoones gue ke unparta El Empleador
direclamenie o a lravés de sus epiesentantes B) a no westar directa m
indrectamente servicios laborales a olros Empleadores. i a trabajar por cuanta
propia en el imismo oficio, dwanle la wgencia de este contrato y ¢) a guardar
absolula reserva sobve los hechos. documentos, e informacionas y en general,
sobre todos los asunios y matenas que lleguen a su conocimiento por causa o con

ocasion de su contrato de rabago
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 2518 PERSONERIA JURIDICA
TEL : 2728028 NIT : BO0107454 =3 1586 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V)

TERCERA:SALARIO-A Cuantia DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE Y SU RESPECTIVO AUXILIO DE TRANSPORTE....

mensuales.

B. Forma de Pago: Quincenas vencidas.
CUARTA: Duracion del Contrato?05 HESES ¥ 24 DIdEgcha  de  inicio
JUNIO 6 DE 2001, Fecha da termino: ABOSTO 30 DE 2001.

QUINTA: Penodo de Prueba Los pnmeros dos meses del presente conlralo 50
consideran como penodo de pruaba y, por consiguiente, cualquiera de las parles
podra darlo por terminado unilateralmente, en cualqwer momento durante dicho
periodo, sin que cause el pago de indemnizacion alguna.
SEXTA: Jornada de trabajo: La jornada de lrobajo serd la que delermine el
Empleador, de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo. El Empleader no
reconocera horas extras si no han sido aulonzadas
SEPTIMA: El Empleado ha sido contratado en la cudad de Palmira a cumplir este
contrato, en la ofiana ubicada en la calle 37 numero 25 - 36.
OCTAVA: Terminacién Unilateral: Son justas causas para dar por terminado
unilaleralmente este contrato, por cualquiera de las paries, las enumeradas en los
aniculos 62 y 63 del C. 5. T. , modificados por &l articulo 7 del Decrelo 2351 de
1965 y ademas por pana del Empleador las falias graves calificadas como tales en
le Reglamenio Interno de Trabajo de la Empresa. El Empleado podrd por
terminado el presente contralo mediante aviso escrilo entregado al Empleador con
antelacion no inferior a treinta (30) dias. En caso de no dar el aviso o daro
“parcialmente, deberd al Empleador una indemmizacion equarente 4 treinta (30)

dias de salario o proporcional al iempo faltante, deducible de sus prestaciones
sociales
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 Mo 25-38 PERSCMERIA JURIDICA

TEL : 2728026 NIT : B0O107454 — 3 1588 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V.)

NOVENA: Efectos: El presente contralo reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera otro contrato verbal o escrito, celebrado entre las partes con

anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las
que formaran parte integrante de este contrato,

Para constancia se firma en Palmira alos 30 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2001

z ;.:mi: :fér-
uD

ERY ELg
E E < v 14(:- TOB de Palmira.

Representante Legal Centro de Bienestar del Anciano “Casa del Mendigo”.
El Empleador.

i
g VSCo. @on L7
cc L1300 gl

El Empleado.
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EUHTEATD INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO A TRES MESES

En Palmira a los 03 dias del mes de septiembre de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada

con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO O EMPRESA , v el sefior BRANDON STEHIFER CHAMORRO
MORENO mayor de edad idenfificada con cédula de ciudadania No. 1.006.288.068
de Palmira, domiciliada en la calle Cr 29an # 11-41 Sesqui, y quien para los efectos
del presente documento se denominard EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el
presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. El
trabajador se obliga a: a) a presantar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio
con fidelidad y entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas
las funciones o labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, de conformidad con los reglamentos |, ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes observando en su
desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.- B) el servicio antes dicho lo
prestara el trabajador en la ciudad de palmira en las instalaciones de la institucidn
la cual se encuentra ubicada en la calle 37 25 36 del barrio obrero, lugar en el cual
ha sido contratado.- C) intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y
cuaranta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono le asigne.-
D) a no prestar directa ni indirectamente servicios l[aborales a olros empleadores, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato
y.- E) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y
en general , sobre todo los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por
causa o con ocasion de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMINO DE
CONTRATO: el presente tendra un término de duracién de tres meses (3)
comprendido entre el 03 de septiembre de 2022 al 03 de diciembre de 2022.-
TERCERA PRECIO: El valor del contrato serd por la suma de un millén
{$1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor antes
mencionado sera cancelado mensualmente en guincenas vencidas. CUARTA: la
etapa inicial del contrato a partir de la fecha del mismo en los veinte (20) primeros
dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto por parte del patrono,
apreciar [as actitudes del trabajador para el desempeiio de las funciones que le han
asignado y por otra parte de este contrato, la conveniencia de las condiciones de
trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de las partes podra darlo por
terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin indemnizacién alguna.
QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presenie contrato por cualquieras de las partes el

Calle 37 ND. 15-35 TEIEﬁI:{ EBE 9‘554 313 513 6803

Falrmra, Valls 8l Catica
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22 Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
_ Nit: 800.107.454-3

incumplimiento a las nbllg aciones y prohibiciones que se expresan en el art 62 y 63
del C.5.T modificados por el At 7° del decreto 2351/65 y ademés por parte del
empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos
y demas documentos que se contengan reglamentacionas, ordenes , instrucciones
0 prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones colectivas,
laudes arbitrales vy las expresamente convengan calificar asi en escritos que
conformaran parte del presente contrato. Expresamente se califican en este aclo
como faltas graves la violacion a las obligaciones y Prohibiciones contenidas en la
clausula primera del presente contrato.- SEXTA el trabajador se comprometle a
informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccion teniéndose
regisirada ante la empresa la ultima Cra 2%n # 11-41 Sesqui, telefono

o 3186733714.- SEPTIMA: EFECTOS: el presente contrato reemplazara en su
integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito entre [as partes
con antericridad , pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
las que formaran pare integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen
constar ademas que este contrato empieza su vigencia a partir del dia 03 de
septiembre de dos mil veintidos (2022) fecha en la cual el trabajador ha ingresado
a prestar sus servicios al patrono. para constancia se firma el presente documento
por las partes ante tesligo, en dos ejemplares del mismo tenor uno para el patrono
y otro para el empleador, en la ciudad de palmira a los 07 dias del mes de julio de
dos mil veintidds(2022) .-

Mfréf
ANA HILEH.H. CANDELO PENARANDA
e CC. N.™ 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO
BRANDON S/é EH%EcHAmunna MORENO

CC. N.®1.006.288.068 DE PALMIRA

Z@ ﬁﬁdéﬂ){ EL TRABAJADOR

LUz LAVE TABA

C.C N.% 20.661.988 DE PALMIRA
TESTIGO,

Calle 37 No. 25—35 TEIEfax 282 9‘:'!5-1 313 513 6803
E-mail: ce : B

Palmil‘n‘ ‘u"aIIE ﬂe! Cau::a
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 25-10 PERSOMNERIA JURIDICA
TEL 2720020 NIT BODIOTASH - 3 1586 DE OCTUBRE & DE 1582
PALMIRA (V)

CONTRATO DE TRABAJO

El Empleador CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL
MENDIGO" representada por su Dieclora NAUDERY DE LOZANO identficada
con la C € No 317140 700 de Palimira (Valla) con domicilio en la calle 37 numero

25 = 36 en esla cudad
El Empleado CORTES TABARES OSCAR DE JESUS.

identificado(a) con la C C No 16,270,042 DE PALMIRA,
CALLE 37 No. 21-60 BIZERTA..

da Palmira con domicilio en

CLAUSULAS:

PRIMERA: Naturaleza del trabao OFICIOS GENERALES. en la cwdad

de Palmira
SEGUNDA: Objeto El Empleador contrata los servicios personales del Empleado

y ésle se obliga a) a poner al servicn del Empleador loda su capacidad normal de
irabajo, en lonna exclusiva en el desempeno de las luncines propas del oficio
mencionado y en las labores anexas j complemantanas del mismo, d@
corformidard con las ordenes e nstucoones gue ke unparta El Empleador
direclamenie o a lravés de sus epiesentantes B) a no westar directa m
indrectamente servicios laborales a olros Empleadores. i a trabajar por cuanta
propia en el imismo oficio, dwanle la wgencia de este contrato y ¢) a guardar
absolula reserva sobve los hechos. documentos, e informacionas y en general,
sobre todos los asunios y matenas que lleguen a su conocimiento por causa o con

ocasion de su contrato de rabago

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 2518 PERSONERIA JURIDICA
TEL : 2728028 NIT : BO0107454 =3 1586 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V)

TERCERA:SALARIO-A Cuantia DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE Y SU RESPECTIVO AUXILIO DE TRANSPORTE....

mensuales.

B. Forma de Pago: Quincenas vencidas.
CUARTA: Duracion del Contrato?05 HESES ¥ 24 DIdEgcha  de  inicio
JUNIO 6 DE 2001, Fecha da termino: ABOSTO 30 DE 2001.

QUINTA: Penodo de Prueba Los pnmeros dos meses del presente conlralo 50
consideran como penodo de pruaba y, por consiguiente, cualquiera de las parles
podra darlo por terminado unilateralmente, en cualqwer momento durante dicho
periodo, sin que cause el pago de indemnizacion alguna.
SEXTA: Jornada de trabajo: La jornada de lrobajo serd la que delermine el
Empleador, de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo. El Empleader no
reconocera horas extras si no han sido aulonzadas
SEPTIMA: El Empleado ha sido contratado en la cudad de Palmira a cumplir este
contrato, en la ofiana ubicada en la calle 37 numero 25 - 36.
OCTAVA: Terminacién Unilateral: Son justas causas para dar por terminado
unilaleralmente este contrato, por cualquiera de las paries, las enumeradas en los
aniculos 62 y 63 del C. 5. T. , modificados por &l articulo 7 del Decrelo 2351 de
1965 y ademas por pana del Empleador las falias graves calificadas como tales en
le Reglamenio Interno de Trabajo de la Empresa. El Empleado podrd por
terminado el presente contralo mediante aviso escrilo entregado al Empleador con
antelacion no inferior a treinta (30) dias. En caso de no dar el aviso o daro
“parcialmente, deberd al Empleador una indemmizacion equarente 4 treinta (30)

dias de salario o proporcional al iempo faltante, deducible de sus prestaciones
sociales
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 Mo 25-38 PERSCMERIA JURIDICA

TEL : 2728026 NIT : B0O107454 — 3 1588 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V.)

NOVENA: Efectos: El presente contralo reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera otro contrato verbal o escrito, celebrado entre las partes con

anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las
que formaran parte integrante de este contrato,

Para constancia se firma en Palmira alos 30 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2001
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Representante Legal Centro de Bienestar del Anciano “Casa del Mendigo”.
El Empleador.
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El Empleado.
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

CONTRATO DE TRABAJO ENTRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO PALMIRA ¥ SULLY LORENA TEJADA HENAO

Entre las partes, por un lado ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA, domiciliado en la
ciudad de PALMIRA CARRERA 25 38 51, representante legal de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO PALMIRA, con NIT B0D.107.454-3, quien en adelante y
para los efectos del presente contralo se denomina EL EMPLEADOR, y por el otro, SULLY
LORENA TEJADA HENAO identificada con cedula de cludadania nimero 1.113.620.498,
domiciliado en la ciudad de PALMIRA CARRERA 8 40-26 Barrio San Carlos, quien en adelante
y para los efectos del presente conirato se denomina EL TRABAJADOR, ambos mayores de

L edad, identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado suscribir este contrato
de trabajo a Termino Indefinido, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Articulo 1. Naturaleza y Objeto. Se trata de un contrato de trabajo a término indefinido, en
vigencia del cual el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que esta, da forma personal,
dirija su capacidad de trabajo en aras de la prestacion de servicios y desempefio de las
actividades proplas del cargo de Coordinadora Administrativa y Contable, y como
contraprestacién el EMPLEADOR pagard una remuneracion acordada.

Articulo 2. Obligaciones de las partes

1. Del EMPLEADOR
a) Pagar en la forma pactada el monto equivalente a la remuneracion.
b) Realizar la afiliacidn y correspondiente apories parafiscales.
c) Doter al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el comecto

desempefio de la gestion contralada,
O d) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 57 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

Del TRABAJADOR

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en la forma convenida.

b) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 58 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

¢) Coordinar la parte contable y administrativa del centro de blenestar del anciano de

forma oportuna y eficiente y la elaboracién de todos los informes a que haya lugar.
Articulo 3, Lugar de prestacidn del servicio. El TRABAJADOR prestara sus servicios de forma
personal, en la Calle 37 25 38; direcclén que corresponde al domicilio de la empresa.

Articulo 4. Jornada de trabajo. La jornada de trabajo sera de: lunes a viernes en el horario de
7:30am a 12:30pm y de 2:00pm a 6:00pm. Un sdbado al mes de 9:00am a 12 pm, en comdn
acuerdo con |la administradora del Centro de Bienestar del Anciano.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 ﬁ Q}j;
E-maill:

Palmira, Valle del Cauca
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Articulo 5. Remuneracién. El EMPLEADOR deberd pagar al TRABAJADOR, a titulo de
remuneracidn por las actividades, un monto de un millon cuatrocientos mil pesos mcte
(1.400.000) més auxilio de transporte y demés prestaciones de ley.

Articulo 6. Forma de pago. La forma de pago del salario sefialado en la clausula anterior sera
asi: quincenalmente. El pago se hard por consignacion a la cuenta ahorros 3113278345 del
banco Davivienda, (Daviplata).

Articulo 7. Duracidn del contrato. La duracién del presente conirato es indefinida. Para tales
efectos, inicia a regir desde el dia 29 de septiembre de 2022 y permanecera vigente mientras
subsistan las causas que le dieron origen, salvo que de comun acuerdo las partes consientan
en daro por terminarlo, o se incurra en alguna de las situaciones de ley que permitan la
terminacion unilateral del mismo.

Articulo 8. Terminacion unilateral del contrato. El presente contrato se podra terminar
unilateralmente y sin iIndemnizacién alguna, por cualguiera de las partes, siempre y cuando se
configure algunas de las situaciones previstas en el articulo 62 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo o haya incumplimiento grave de alguna clausula prevista en el contrato de trabajo. Se
considera incumplimiento grave el desconocimienio de las obligaciones o prohibiciones
previstas en el contrato.

Articulo 9. Domicilio de las partes. Para todos los efectos legales y convencionales, el domicilio
de las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de palmira, en la direccién calle 37 25 36, y el
TRABAJADOR, la ciudad de palmira, en la direccion Carrera 8 40-26.

Articulo 10. Integridad. El presente contraio, remplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado con anterioridad a la suscripcion del
mismo.

Articulo 11. Pericdo de prueba: se pacta periodo de prueba de dos meses contados a partir de
@ iafecha deinicio ¥y por consiguiente cualquiera de las partes puede dar por terminado el contrato
en dicho periodo y sin pravio aviso.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos ejemplares del
mismo tenor, el dia veintiuno (28) de septiembre de 2022, en dos (2) folios.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
Lot o dVE Al Sy s Topds v
Nombre del Empleador Nombre del Trabajador

cec /3yl 7 "f C.C. 4113 ¢20uqL
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REQUERIMIENTOS
TECNICOS

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
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Actividades.

La ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que deben cumplir los
hogares o centros geriatricos, o centros de proteccién, centros dia e instituciones
de atencion. Con esta ley se pretende garantizar la atencién y prestacion de
servicios con calidad al adulto mayor en estas instituciones.

Antes de abordar las condiciones minimas de cumplimiento, es importante tener
claras las definiciones que abordan esta ley, tal y como lo expone el Articulo 2 de la

ley:
- Adulto mayor: persona que cuenta con 60 afios de edad o mas

- Centros de Proteccién Social para el Adulto Mayor: son instituciones de proteccién
destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado
integral de manera permanente o temporal a adultos mayores.

- Centros de Dia para Adulto Mayor: son instituciones destinadas al cuidado,
bienestar integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus
servicios en horas diurnas.

- Instituciones de Atencidn: corresponden a las instituciones publicas, privadas o
mixtas que cuentan con infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se
prestan servicios de salud o asistencia social y, en general, las dedicadas a la
prestacion de servicios de toda indole que beneficien al adulto mayor en las diversas
esferas de su promocién personal como sujetos con derechos plenos.

Por eso para nosotros como institucion es muy importante el tener a nuestros
empleados con sus dotaciones al dia para asi cuidar de la salud de estos y a su vez
nuestros empleados le puedan dar una optima calidad de vida a los adultos
mayores.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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REUNIONES

CELEBRACION DIA DE LA MUJER CBA

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 32 08 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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CIONES COMITE COPASS Y CONVIVENCIA
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AYUDAS
TECNICAS
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Actividades.

El Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo de Palmira, en cumplimiento
de la ley segun el cédigo sustantivo de trabajo, donde se debe realizar entrega de
dotacion laboral, estamos comprometidos con nuestros colaboradores para mejorar
la calidad de vida en la organizacion.

Para ello buscamos diferentes programas y estrategias de motivacion para mejorar
su compromiso y productividad.

Para nosotros no solo es importante darle garantia de bienestar a nuestos
trabajadores, también es importante la calidad de vidad para los adultos mayores,
es por tal motivo que gracias a la ayuda que la Alcaldia Municipal de Palmira se ha
podido mejorar las ayudas técnicas para los adultos en cuanto a caminadores,
bastones, muletas, silla de ruedas:

e Bastones: Soportan el 15-20% del peso corporal y han de utilizarse con la
extremidad contraria al lado afecto. La altura debe ser individualizada, y para
calcularla se puede medir desde el suelo a la apdfisis estiloides del cubito.
Esta indicado en patologia articular o neurolégica para aligerar el dolor
articular secundario a la marcha, aumentar la base de sustentacion si existe
inestabilidad, compensar deformidades o como punto de referencia en déficit
sensoriales. Puede tener uno o varios puntos de apoyo.

e Muletas: También conocidas como bastdn inglés. En caso de debilidad
muscular de ambas EEIl, imposibilidad de apoyar una de las dos EEIl o
afectacion importante del equilibrio. Pueden aguantar todo el peso del
cuerpo, proporcionan mas sujecion, descarga y estabilidad. Hay dos tipos:
las que se ajustan al codo y las axilares que, como complicacion, pueden
producir lesion del plexo braquial. Su uso aumenta el gasto de energia en la
deambulacion hasta un 60%, por lo que hay que potenciar la fuerza y
resistencia de extremidades y tronco.

e Caminadores : Se recomienda su uso en periodos prolongados de
inmovilidad, con debilidad generalizada o si la marcha no es estable.
Aguantan el peso de una extremidad inferior, pero no todo el peso del cuerpo.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Existen diferentes tipos: con asiento, cesta, plegables, de cuatro patas, con
ruedas (indicados si hay dolor en hombros o tendencia a la retropulsion, pero
si hay riesgo de antepulsion estan contraindicados por el riesgo de caidas),
etc. EI caminador produce una marcha en tres tiempos: primero avanza el
caminador, después una de las EEIl y después la otra. 57

Sillas de ruedas: Tienen que adaptarse a la constitucion, peso, discapacidad
y pronostico del paciente. La silla tiene que ser comoda, estable y distribuir
las presiones de forma adecuada, asi como facilitar las transferencias. La
estabilidad se consigue con la cabeza y cuello en posicién vertical, caderas
flexionadas a 1000, caderas en ligera abducciéon y hombros en rotacion
interna, con los brazos y pies apoyados y la espalda ligeramente inclinada
hacia atras.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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CERTIFICACION DE APORTES
DE SEGURIDAD SOCIAL
SOPORTE DE PAGO
FACTURA ELECTRONICA
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CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO NIT
800.107.454

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Por lo cual Certifico que se encuentra a Paz Y Salvo en el mes de Febrero y marzo
de 2023 por valor de $6.030.100 (seis millones treinta mil cien pesos mcte).

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el 10 de abril de 2023.

beeliat

1.162-287-de Palniira — Valle.
Revisor Fiscall T
TP 41.900T

Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, de lo contrario la
firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente

CALLE 37 No. 25 —36 TEL: (2) 2829954 — 3136136803
CORREO: ssvpcppalmira@hotmail.com
PALMIRA — VALLE



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N800251440
N800130907
N800088702
N860011153
N890303208
N899999034
N899999239

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-03-09, 04:14:03 PM
febrero de 2023
marzo de 2023
CENTRO BIENESTAR ANCIANO CASA DEL MENDIGO
NI 800107454
)
1053197182
E
1961832835
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$6.030.100
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
25-14  COLPENSIONES
231001 COLFONDOS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS010 EPS SURA
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF57 COMFANDI
PASENA SENA
PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales:
Total a Pagar:

Nimero Afiliados

R oN O

14
14
14
14

Valor sin Mora
$ 835.200
$ 371.200

$1.113.700
$ 259.900
$652.500
$ 725.000
$591.600
$ 154.800
$ 589.400
$294.700
$442.100

$6.030.100

Total Intéreses Mora

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0

$6.030.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Péagina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION

ESTADOS
FINANCIEROS DE
FEBRERO Y GASTOS
DE

FEBRERO Y MARZO
2023

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

BALANCE GENERAL

DESDE ENERO1 HASTA FEBRERO DE:

ACTIVO
Disponible
Deudores

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
Maquinaria y Equipos
Equipo Hospitalario

Equipo de Cocina

Muebles y enseres

Equipo de Computo
DEPRECIACION ACUMULADA
magquinaria y Equipo

Equipo Hospitalario

Equipo de Cocina

Muebles y Enseres

Equipo de Computo

Muebles y Equipos

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE
TOTAL ACTIVO

PASIVO
PASIVO CORRIENTE

Cuentas por pagar

Obligaciones laborales por pagar

TOTAL PASIVO CORRIENTE

TOTAL PASIVO
PATRIMONIO

Aportes fondo Mutuo

Donacion Activos Hospitalarios

Donaciones contrucciones y mejoras

Resultados Acumulados

Resultados del presente ejercicio
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

Z

Ana Lucia Borja Cabrera
Representante Legal

o oo o1 ;g

oo oo ool

N NN NN

2.023 2.022 VARIABLE
34.156.322 13.978.481 20.177.841
20.452.750 30.000 20.422.750

54.609.072 14.008.481 40.600.591
8.175.247 8.175.247
19.547.300 19.547.300
12.125.326 9.047.200 3.078.126
40.074.202 40.074.202 -
2.000.000 - 2.000.000
-8.175.247 -8.173.962 -1.285

-81.447 - -81.447

-1.263.054 - -1.263.054
-267.161 -19.603.004 19.335.843
-274.746 - -274.746

-20.426.194 - -20.426.194
51.434.225 29.519.683 21.914.542
106.043.297 43.528.164 62.515.133
6.162.883 7.751.026 -1.588.143
9.329.176 5.965.880 3.363.296
15.492.059 13.716.906 1.775.153
15.492.059 13.716.906 1.775.153
641.000 641.000
19.547.300 19.547.300
111.927.276 111.927.276
-20.202.507 -48.557.025 28.354.518
-21.361.830 -34.199.992 12.838.162
90.551.238 29.811.258 60.739.980
106.043.297 43.528.164 62.515.133
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

ESTADO DE RESULTADOS
DESDE ENERO1 HASTA FEBRERO DE:

INGRESOS
Intereses
Descuentos Comerciales Concedidos
Deduccion Nomina
Ajuste al peso
Donacion Plan Padrino
Donacion En Efectivo
Donacion Abuelos / Cuidados Gerontologicos
Donacion por Actividades
Donacion en Cheque / Transferencia
Donacion en Especie
Ingresos por Estampilla

Menos:

GASTOS ORDINARIOS DE ADMINISTRACION

Gastos de Administracion

TOTAL GASTOS OPERACIONALES
UTILIDAD OPERACIONAL

MENOS: OTROS GASTOS
Gastos Financieros
TOTAL OTROS GASTOS

PERDIDA A LA FECHA

I'/) &

Ana Lucia Borja Cabrera
Representante Legal

NOTA

Y \ 5 /] '\

& ){MQ 49 .l-:’//.;e
ALBA NIDIA RUIZ ESPINO

Revisor Fiscal tp 419007 N

\
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$

2.023 2.022 VARIABLE
1.692 341 1.350
163.376 - 163.376
2.233.332 - 2.233.332
331 13 317
460.000 2.654.000 -2.194.000
1.177.000 6.560.000 -5.383.000
11.855.500 6.860.000 4.995.500
3.900.000 1.607.000 2.293.000
4.654.000 - 4.654.000
10.082.646 4.110.751 5.971.895
32.545.500 - 32.545.500
67.073.376 21.792.106 45.281.271
84.706.561 55.865.007 28.841.554
84.706.561 55.865.007 28.841.554
17.633.184 34.072.901 -16.439.716
3.728.646 127.092 3.601.554
3.728.646 127.092 3.601.554
-21.361.830 -34.199.992 12.838.162
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NOTA 1

NOTA 2.

NOTA 3

NOTA 4

NOTA 5

NOTA 6

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS CONSOLIDADAS

DE ENERO 1 A FEBRERO 28 DE:

ENTIDAD, OPERACIONES Y POLITICAS CONTABLES
PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES

La contabilidad y la preparacién de los Estados Financieros observa las normas de contabilidad generalmente aceptadasy reglamentadas ley
1314 de 2009 y todos sus decretos reglamentarios. Pertenecemos al grupo Il de Niif para pymes

DISPONIBLE 2023
Efectivo en Caja General 3.545.697,77
Caja Menor 60.000,00
Bancos

Cuenta Corriente

Banco Davivienda

Cuenta Ahorro

Banco Davivienda

Banco Bancolombia

TOTAL DISPONIBLE
DEUDORES

Cuentas por cobrar a trabajadores
Cuentas por Cobrar a Terceros
Otros Deudores Varios
TOTAL DEUDORES

PROPIEDAD PLANTA 'Y EQUIPO

19.910.607,94

10.593.052,80
46.963,41

2.022,00
643.024,00
0,00

9.317.803,72

4.017.653,42
0,00

VARIACION
2.902.673,77
60.000,00

10.592.804,22

6.575.399,38
46.963,41

34.156.321,92

13.978.481,14

20.177.840,78

150.000,00 30.000,00 120.000,00
4.030.000,00 0,00 4.030.000,00
16.272.750,00 0,00 16.272.750,00
20.452.750,00 30.000,00 20.422.750,00

Se entrego al Municipio de Palmira la Propiedad planta y equipo Construcciones y edificaciones, como pago de los impuestos

Magquinaria y Equipos

Equipo Hospitalario

Equipo de Cocina

Muebles y enseres

Equipo de Computo
SUBTOTAL

DEPRECIACION ACUMULADA
magquinaria y Equipo

Equipo Hospitalario

Equipo de Cocina

Muebles y Enseres

Equipo de Computo

Muebles y Equipos

Subtotal

NETO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
GRAN TOTAL ACTIVO
CUENTAS POR PAGAR

A CORTO PLAZO

Proveedores

Costos y Gastos por Pagar
Retencion En La Fuente
Impuesto de Industria y Comercio
Aportes de Nomina por pagar
Acreedores Varios Pension
Anticipo Colombia Mayor

TOTAL CUENTAS POR PAGAR CORTO PLAZO

OBLIGACIONES LABORALES

8.175.247,00
19.547.300,00
12.125.326,05
40.074.202,00
2.000.000,00

8.175.247,00
0,00
9.047.200,00
40.074.202,00
0,00

0,00
19.547.300,00
3.078.126,05
0,00
2.000.000,00

81.922.075,05

57.296.649,00

24.625.426,05

-8.175.246,80
-81.447,08
-1.263.054,19
-267.161,35
-274.746,35
-20.426.194,30

-8.173.962,00
0,00

0,00
-19.603.004,00
0,00

0,00

-30.487.850,07

-27.776.966,00

-1.284,80
-81.447,08
-1.263.054,19
19.335.842,65
-274.746,35
-20.426.194,30
-2.710.884,07

51.434.224,98

29.519.683,00

21.914.541,98

106.043.296,90

43.528.164,14

62.515.132,76

Las obligaciones laborales, son las del periodo contable y son como sigue:

A CORTO PLAZO
OBLIGACIONES LABORALES
Cesantias Consolidadas
Intereses sobre Cesantias
Prima de Servicios

Vacaciones Consolidadas

TOTAL OBLIGACIONES LABORALES

GRAN TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

Aportes fondo Mutuo

Donacion Activos Hospitalarios
Donaciones contrucciones y mejoras
Resultados Acumulados

Resultados del presente ejercicio
TOTAL RESULTADOS ACUMULADOS

0,00 1.624.507,00 -1.624.507,00
0,00 385.947,00 -385.947,00
127.562,60 89.178,00 38.384,60
5.220,00 41.994,00 -36.774,00
3.450.100,00 2.409.400,00 1.040.700,00
2.580.000,00 1.920.000,00 660.000,00
0,00 1.280.000,00 -1.280.000,00
6.162.882,60 7.751.026,00 -1.588.143,40
2.569.124,00 1.843.681,50 725.442,50
308.418,00 221.254,50 87.163,50
2.569.124,00 1.843.681,50 725.442,50
3.882.509,97 2.057.262,47 1.825.247,50
9.329.175,97 5.065.879,97 3.363.296,00
15.492.058,57 13.716.905,97 1.775.152,60
641.000,00 641.000,00 0,00
19.547.300,00 0,00 19.547.300,00
111.927.276,00 111.927.276,00 0,00

-20.202.507,45
-21.361.830,37

-48.557.025,38
-34.199.992,34

28.354.517,93
12.838.161,97

90.551.238,18

29.811.258,28

60.739.979,90




NOTA 7

NOTA 8

INGRESOS

INGRESOS NO OPERACIONALES
Intereses

Descuentos Comerciales Concedidos
Deduccion Nomina

TOTAL INGRESOS FINANCIEROS
Diversos

Ajuste al peso

Donacion Plan Padrino

Donacion En Efectivo

Donacion Abuelos / Cuidados Gerontologicos

Donacion por Actividades

Donacion en Cheque / Transferencia
Donacion en Especie

Ingresos por Estampilla

TOTAL NO OPERACIONALES

GRAN TOTAL INGRESOS
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION

Gastos del Personal

*  Sueldos

* Incapacidades

*  Auxilio de transporte

* Cesantias

* Intereses de cesantias

* Primas de Servicio

* Vacaciones

* Dotacion

* Aportes a la ARP

* Aportes a EPS

*  Aportes a Fondos de Pensiones
* Aportes a Caja de Compensacion
*  Aportes ICBF

*  Aportes al Sena

*  Otros Gastos de Personal
Total Gastos de Personal
Honorarios

Honorarios Revisor Fiscal y Contador
Honorarios Otros Conceptos
Total Honorarios

Impuestos

Iva Descontable

Gravamen Movimiento Financiero
Total Impuestos

Servicios

Telefono

Correo Portes y Telegramas
Transporte Fletes y Acarreos
Gas

Internet

Otros servicios

Total Servicios

Gastos legales

Registro Mercantil

Tramites y Licencias

Otros Gastos Legales

Total Gastos Legales
Mantenimiento y Reparaciones
Mantenimiento Edificaciones
Equipo de Computo

Total Mantenimiento y Reparaciones
Adecuacion e Instalacion
Instalaciones Electricas

Arreglos Ornamentales
Reparaciones Locativas

Otras Adecuaciones e Instalaciones
Total Adecuacion e Instalacion
Depreciaciones

Magquinaria y Equipo

Muebles y Enseres

Equipo de Computo

Equipo de Cocina

Total Depreciacion

1.691,56 341,44 1.350,12
163.376,00 0,00 163.376,00
2.233.332,00 0,00 2.233.332,00
2.398.399,56 341,44 2.398.058,12
330,86 13,43 317,43
460.000,00 2.654.000,00 -2.194.000,00
1.177.000,00 6.560.000,00 -5.383.000,00
11.855.500,00 6.860.000,00 4.995.500,00
3.900.000,00 1.607.000,00 2.293.000,00
4.654.000,00 0,00 4.654.000,00
10.082.646,00 4.110.751,00 5.971.895,00
32.545.500,00 0,00 32.545.500,00

64.674.976,86

21.791.764,43

42.883.212,43

67.073.376,42

21.792.105,87

45.281.270,55

27.144.000,00
1.971.999,00
3.177.695,00
2.731.700,00
327.927,00
2.731.700,00
1.284.018,00
0,00
199.292,00
3.227.855,00
4.025.047,00
747.800,00
842.900,00
562.000,00
76.444,00

19.828.020,00
73.380,00
2.300.478,00
1.859.197,50
223.116,50
1.859.197,50
826.829,50
326.500,00
188.400,00
1.927.977,00
3.078.677,00
789.401,00
592.100,00
394.699,00
0,00

7.315.980,00
1.898.619,00
877.217,00
872.502,50
104.810,50
872.502,50
457.188,50
-326.500,00
10.892,00
1.299.878,00
946.370,00
-41.601,00
250.800,00
167.301,00
76.444,00

49.050.377,00

34.267.973,00

14.782.404,00

1.921.000,00 1.700.000,00 221.000,00
1.177.080,00 0,00 1.177.080,00
3.098.080,00 1.700.000,00 1.398.080,00
1.340.888,41 1.195.591,85 145.296,56
214.424,79 146.632,34 67.792,45
1.555.313,20 1.342.224,19 213.089,01
144.727,52 262.645,79 -117.918,27
1.975,00 0,00 1.975,00
180.664,00 40.000,00 140.664,00
810.383,00 737.767,00 72.616,00
247.624,00 117.245,81 130.378,19
995.478,00 34.547,67 960.930,33
2.380.851,52 1.192.206,27 1.188.645,25
0,00 6.500,00 -6.500,00
220.464,00 958.208,00 -737.744,00
14.400,00 0,00 14.400,00
234.864,00 964.708,00 -729.844,00
1.645.000,00 799.572,36 845.427,64
70.000,00 0,00 70.000,00
1.715.000,00 799.572,36 915.427,64
68.067,00 0,00 68.067,00
0,00 40.000,00 -40.000,00
5.933.556,00 5.723.655,43 209.900,57
321.261,03 120.000,00 201.261,03
6.322.884,03 5.883.655,43 439.228,60
81.447,08 136.256,00 -54.808,92
267.161,35 0,00 267.161,35
13.333,33 0,00 13.333,33
50.522,19 755.062,00 -704.539,81
412.463,95 891.318,00 -478.854,05




Diversos

Elementos de aseo y cafeteria

Utiles de papeleria y fotocopias

Combustible y Lubricantes

Taxis y buses

Casino y Restaurante

Otros

Gastos por Actividades

Ajuste al Peso

Drogas y Medicamentos Asilados

Suministro de alimentos

Otros Gastos Diversos

Total Gastos Diversos

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION

GASTOS NO OPERACIONALES

Gastos Bancarios

Comisiones Bancarias

Interese por Mora

Gastos Extraordinarios

Impuestos Asumidos

Multas Sanciones y Litigios

TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES
GRAN TOTAL GASTOS

Z
—=5 &

Ana Lucia Borja Cabrera
Representante Legal

C 1’//&' ),(z,ev/; £ 4

ALBA NIDIA RUIZ ESPINO
Revisor Fiscal tp 419007

802.571,50 1.731.793,81 -929.222,31
462.584,00 90.474,00 372.110,00
10.000,00 0,00 10.000,00
172.000,00 234.500,00 -62.500,00
64.706,00 0,00 64.706,00
177.000,00 130.000,00 47.000,00
152,53 1,43 151,10
384.100,00 0,00 384.100,00
17.788.613,06 6.624.580,06 11.164.033,00
75.000,00 12.000,00 63.000,00
19.936.727,09 8.823.349,30 11.113.377,79

84.706.560,79

55.865.006,55

28.841.554,24

135.980,00 127.400,99 8.579,01
70.345,00 -309,33 70.654,33
290.300,00 0,00 290.300,00
2.832.021,00 2.832.021,00
400.000,00 400.000,00
3.728.646,00 127.091,66 3.601.554,34

88.435.206,79

55.992.098,21

32.443.108,58
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Nit Tercero | Fecha Descripcion Crédito
ALIMENTACION
1 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 17/02/2023 12QE3088 COMPRA DE ALIMENTO 63.600,00
2 900.350.461 COMERC DE ALIMENTOS 18/02/2023 PAE 1181 COMPRA DE ALIMENTOS 151.200,00
3 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 21/02/2023 12QE3770 COMPRA DE ALIMENTOS 265.682,00
4 6.403.456 HORACIO MORENO CERE 22/02/2023 PM 3082 COMPRA DE PESACDO 140.000,00
5 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 23/02/2023 12QE4043 COMPRA DE ALIMENTOS 43.800,00
6 900.350.461 COMERC DE ALIMENTOS 25/02/2023 PAE 1201 COMPRA DE ALIMENTOS 346.972,00
7 1.113.635.625 LEIDY VIVIANA LOZAN 25/02/2023 FELV 837 COMPRA DE ALIMENTO 571.142,00
8 66.785.842 FRANCIA ELENA MEDINA 28/02/2023 PAGO QUINCENA 603.903,00
9 29.685.492 MARIA CAROLINA CALER 2/03/2023 PAGO COMPRA DE HUEVOS 230.000,00
10 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 9/03/2023 13QE18257 COMPRA ALIMENTOS 414.424,00
11 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 10/03/2023 PAGO 13QE16229 COMPRA CARNE 155.880,00
12 14.650.380 FREDY ARANZAZU HINC 10/03/2023 FE 32 COMPRA DE ALIMENTOS 1.004.000,00
13 1.113.635.625 LEIDY VIVIANA LOZAN 10/03/2023 FEVL 845 COMPRA DE POLLO 302.592,00
14 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 11/03/2023 12QE7358 COMPRA DE ALIMENTO 112.800,00
15 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 14/03/2023 12QE7699 COMPRA DE ALIMENTOS 318.150,00
16 66.785.842 FRANCIA ELENA MEDINA 15/03/2023 PAGO NOMINA 603.903,00
17 805.028.041 SUPERTIENDAS CANAVERAL 16/03/2023 13QE22361 COMPRA DE ALIMENTOS 195.599,00
18 29.685.492 MARIA CAROLINA CALER 16/03/2023 PAGO COMPRA DE HUEVOS 265.000,00
5.788.647,00
ASEO
19 16.252.139 PEDRO PABLO HENAO JA 23/02/2023 FEPH 11306 COMPRA DE GUANTES 10.400,00
20 66.785.141 ARGENIS SEGURA IDROB 28/02/2023 PAGO QUINCENA 603.903,00
21 800.109.274 DISTRIBUIDORA SERVIV 9/03/2023 TXP129461 COMPRA IMP ASEO 165.816,00
22 800.109.274 DISTRIBUIDORA SERVIV 9/03/2023 SVP128633 COMPRA IMPL ASEO 250.335,00
23 1.113.699.299 ALEXANDRA MEDINA H 15/03/2023 PAGO NOMINA 603.903,00
1.634.357,00
LUDICAS
24 800.004.599 COMERCIALIZADORA MAR 22/02/2023 AE 29042 COMPRA DE CD Y SOBRE 1.469,00
25 800.004.599 COMERCIALIZADORA MAR 11/03/2023 AE29778 COMPRA DE PAPELERIA 7.358,00
26 800.004.599 COMERCIALIZADORA MAR 16/03/2023 AE29945 COMPRA DE PAPELERIA 19.527,00
28.354,00
SALUD |
27 29.678.479 DIANA LORENA SANCHE 21/02/2023 PAGO SERVICIO DE HONORARIO 210.000,00
28 900.293.402 TIAN IPS SAS 22/02/2023 F121101 EXAMEN RETIRO EDWIN 27.600,00
29 860.514.592 DEPOSITO PRINCIPAL D 25/02/2023 PV2500 COMPRA DE MEDICAMENTO 9.000,00
30 860.514.592 DEPOSITO PRINCIPAL D 25/02/2023 PV2501 COMPRA DE MEDICAMENTO 46.000,00
31 1.113.655.435 KAREN MARLOY RESTREP 28/02/2023 PAGO QUINCENA 594.529,00
32 1.006.288.068 BRANDON STEHIFER CHA 28/02/2023 PAGO QUINCENA 603.903,00
33 1.113.684.418 TANIA LISCET ERAZO A 28/02/2023 PAGO QUINCENA 603.903,00
34  1.075.679.103 DANY MAURICIO ESCOBA 15/03/2023 PAGO NOMINA 603.903,00
2.698.838,00
| SEGURIDAD SOCIAL |
35 900.097.333 SIMPLE SA 10/03/2023 PAGO SEGURIDAD SOCIAL 6.030.100,00

TOTAL GASTOS DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca

6.030.100,00

16.180.296,00
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~ JCentro de Bienestar del Anciano

iCasa del Mendigo Palmira
¥ Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
ALIMENTACION

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




SUPERTIENDAS CANAVERAL S A
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM
NIT.: 805028041-4

CALLE 28 24 76 Factura Numero : 12QE3088
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-FEB-17
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina : 001 de 001
Hora : 06:36 AM
o
| Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo
| Direccion : CL 37 25 36 o o e
| NIT. H 800107454-3 Barrio : OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3
| Ciudad : PALMIRA o o o o o
| Telefono : 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Fax : | | | 003088 | 003627 | PESOS
Bt s et e e o Fomm fommm B fomm
| Codigo Descripcion Local. Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva$ Valor Total
o o o o
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 012-01 6 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 53,445.00 *|
I
I
|
|
I
I
|

|

I

| Total Items 1 Total Peso (Kls) 0.00 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 6

e e e T o o o o e e e T R e B e e
| TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL

| 53,445.00 | 0.00 | 53,445.00 | 10,155.00 | 0.00 | 0.00 | 63,600.00
o B o B oo e et et o
| Valor Letras : SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE.

|

R et oo [DETALLE DE VALORES J-———————-————= R et et e
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_
119 53,445 10,155 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00

| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA
e e e e ettt

| Observacion: ACUMULACION P.D.V.
I
I
|

| Cufe:£d84d6e047e0705695c926ccb30524cef08dacf4fa6flcl86ef9£05377c9142db6efb6b65dc379al576£2c37c4647£a09
| Fecha de certificacion: 2023-02-18T07:36:03.

* Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual

Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023

hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1l al 120E999999 Vigencia: 18 MESES ~ =  ——————————mm o
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello

| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Firma digital: 24/0J1Jdal6THC+OAZ0de+siHhu+BVb/wObpIGBPwh3DGqzLEzTmNW514Ui0fazxz0TZagKamiPcmXA3ew7N1GPMD+6M7exUlbLarX7dkRIG8MKGOV5SGBbS5DE6]akaCXvaccGs i0UEK8MA28KiinalJgBnT3gDu35Ra
mc/5beWImG8tRKK6mY /Pp4bGDKWUTTIp61EdbrrhO6émt zPwzViWBrWPEaX/giudjULOhIMLULy 2JTunYx/CiDmI8yvC8rvChJY/Bb91J2B22mhzmOCad FMEZ8K92d/ xQcUU/ pO



COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS SOLO FRUTAS SAS

NIT: 900350461-8

Persona Juridica

Tel. 83373652

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Calle 28 # 24-75 PALMIRA, Palmira, 76, Co

Email. contabilidadsolofruver@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764040137655 valida desde 2022-11-24 hasta 2023-11-24 rango
desde PAE1001 hasta PAE3000.

Cliente: CENTRC?ODE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDI s
NIT: 800107454 VenTa EECTRONEADE PAE1181
Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 02:05:02
Teléfono: 3136136803 . o FECHA FIRMADO: 18/02/2023 07:05:25
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
. L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 18/02/2023 18 02 2023 18 02 2023
Total de Lineas: 11
L J \ J
' | | )\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 000027 LECHUGA BATAVIA KGM 2,61 $3.980,076628 0,00 $10.387,999999
2 [000030 ARRACACHA KGM 2,06 $6.003,398058 0,00 $12.366,999999
3 |o00006 TOMATE CHONTO KGM 2,35 $4.394,893617 0,00 $10.327,999999
4 000185 LIMON MANDARINO KGM 2,12 $3.980,188679 0,00 $8.437,999999
5 (000002 PLATANO KGM 5,12 $3.780,078125 0,00 $19.354,00
6 (000002 PLATANO KGM 5,61 $3.780,03565 0,00 $21.205,999996
7 [000009 ZANAHORIA KGM 3,32 $3.380,120481 0,00 $11.221,999996
8 [000026 YUCA KGM 3,52 $3.980,113636 0,00 $14.009,999998
9 1000003 CEBOLLA LARGA KGM 4,45 $5.380,00 0,00 $23.941,00
10 (000007 CEBOLLA CABZ BLANCA KGM 3,15 $5.380,00 0,00 $16.947,00
11 (900011 DOMICILIOS 94 1,00 $3.000,00 0,00 $3.000,00
. J
mg:r?gr.o de Remision: 001082 Subtotal: $151.200,99
Orden de Venta: 800107
Codigo: 1002 | Vendedor: GARCIA MUNOZ YAMILETH Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento cincuenta y un mil doscientos pesos noventa y nueve centavos)
| CUFE: df61858a112859201c0780b3db9b39f3c48ded754b85c5ed8162a21afcaBeed68ce29dbd58b03975e1318908cec59eaa Total: $151.200,99 )

[ ]

Firma Digital: TdOppopjBFvyYpd04sKrkxJTrx84bvIP9+TFc3wGO365BHoeYkcObdpP5swnNEWK
n12sSwh194mAaQW/xAnrzb61mYWh+2nD656SGSUt8LYBsfdHRc

nmMxgsiMNS4dv+ 0D13AS7AYPGI+dyrPwntPmF07Q8RogPBNGRD+deh2psOMGWUB0K20fM2GEIz1bBW 32UcRpFGkvr8G/zp0sZOy5ZoKXV3DBIETOd
ktPVLE/PUzoBAFP2QLN4HqaJr78jl szGxZYeOqOmwrPCzsaA64azAPvdQMEmMEHuUxvS05y8ZPSWOrDyblzPMbmNINRVWBC 7bqvMijiN/IO1fIC/yP5Y

DQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica CAadena. sisamsno

&


http://www.tcpdf.org

SUPERTIENDAS CANAVERAL S A rmmmmmm +
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|
NIT.: 805028041-4 el il +———————————————— +
CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE3770 |
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-FEB-21 |
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 001 de 002 |
Hora 06:34 AM I
___________________________________ +
o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax | | | 003770 | 004264 | PESOS |
Bt s et e e o Fomm fommm B fomm +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva Valor Total |
e et e et et e L e e e e +
| 002858 PIERNA CORRIENTE*kg CERDO 012-01 6.555 kg 1.00 23,300.00 0.00% 0 152,732.00 *|
| 011469 MAYONESA FRUCO*1000g D/P 012-01 1 un 1.00 19,350.00 0.00% 19 16,260.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 030540 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS EN AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 030540 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS EN AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 0.00% 19 4,916.00 *|
| *PASA*
| Total Items 16 Total Peso (Kls) 10.63 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 21 |
o B o B oo e et et o +
| TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL |
| 0.00 | DSCTOS | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |
o o o o o o B +
| Valor Letras I
| I
- = - [ DETALTLE DE VALORES S J-—————----—~ - = +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
[19 85,084 16,166 |00 0 0 100 0 0 100 0 |
|00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
R ittt R et ittt R ittt R ittt +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
| I
I I
I I
| I
| Cufe:11e10e886£0664£6277d7755ba%a0b30072ea6f15a7£3fb766bb0e822f9b8b7112e3bff73578c647ad93de4f3aab8126
t-Fecha~-de~certificaciont—2023=02=22T07744TI4 7"~~~ """ T T TT T T T T T oo +
I I
| I
| I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
| I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QELl al 120E999999 Vigencia: 18 MESES = =  ———————————————————— |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o

Firma digital:

OUECQOVWpATrwiiacCXQ60881/xhiwFL11LIayMrgC2uBweguwtx7yvA0TAtzVISAXTMA+0t1PgcPIUCTXYZt05K0P4V1 FmZp5wqI8XSmnGOadX1PgM1 0WRz tz1Q+x91JXIXn0Zn

eJMrutavBcKX2yEdW71CbN5312J8gQp0W6yenCexIwRVaeZwgAHUP2LZ ] £62dmZ2vrEs2c1pRoGZMgzHEMGneeNYQGFDE8SG291DszvIVITr 6gMATUQGe 9MiFBLSLW) vS72B+n0sFygrdfmbLIJ1aU8CkLgaOCmE4EM+



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A rmmmmmm +
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS |
NIT.: 805028041-4 el il +———————————————— +
CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE3770 |
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-FEB-21 |
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 002 de 002 |
Hora 06:34 AM I
___________________________________ +
o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo |
| Direccion : CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: 3
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax | | 003770 | 004264 | PESOS |
Bt s et e e o Fomm fommm B fomm +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva$ Valor Total |
e et e et et e L e e e e +
| * VI ENE * |
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 19 4,916.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 1 un 1.00 5,850.00 19 4,916.00 *|
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
| Total Items 18 Total Peso (Kls) 11.06 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 23 |
e e e T o o o o e e e T R e B e e +
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE TOTAL \
| 247,648.00 | 0.00 | 247,648.00 | 18,034.00 | | 265,682.00 |
o B o B oo e et et o +
| Valor Letras DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE. |
| I
et et Hommm oo [DETALLE DE VALORES J--————-——-—--c et et +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _VLR_IMPUESTO_ |
119 94,916 18,034 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: .00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e e e e ettt +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I I
I I
| I
| Cufe:11e10e886£0664£6277d7755ba%a0b30072ea6f15a7£3fb766bb0e822f9b8b7112e3bff73578c647ad93de4f3aab8126
| Fecha de certificacion: 2023-02-22T07:44:14. I
e et +
| I
| I
I I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
| I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1l al 120E999999 Vigencia: 18 MESES ~ =  ——————————mm o |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o +0

Firma digital:

OUECQOVWpATrwiiacCXQ60881/xhiwFL11LIayMrgC2uBweguwtx7yvA0TAtzVISAXTMA+0t1PgcPIUCTXYZt05K0P4V1 FmZp5wqI8XSmnGOadX1PgM1 0WRz tz1Q+x91JXIXn0Zn

eJMrutavBcKX2yEdW71CbN5312J8gQp0W6yenCexIwRVaeZwgAHUP2LZ ] £62dmZ2vrEs2c1pRoGZMgzHEMGneeNYQGFDE8SG291DszvIVITr 6gMATUQGe 9MiFBLSLW) vS72B+n0sFygrdfmbLIJ1aU8CkLgaOCmE4EM+
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FECHA Y HORA DE IMPRESION: 23/02/2023 08:00:48 a. m.

HORACIO MORENO CEREZO

NIT. 6403456-7
Responsables de iva

CRA 25 28 13 BRR LA TRINIDAD
Tel. 2755642
Fecha validacion Dian: 23/02/2023 08:00:47 a. m.

Resolucion Dian 18764037460294 Autoriza desde PM 2351 A 5000 Fecha :06/10/2022 a 06/04/2023 ] PM - 2351 AL No. PM - 5000 HABILITA.

Sefiores: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANOCENTRO DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT. 800107454 PM-3082
Direccion: CL 37 25 36 FECHA Y HORA VENCIMIENTO
Ciudad: PALMIRA DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO
Telefono: 313613803 18 /02 /2023 22/02/2023
(Forma de pago: CONTADO Medios de Pago: Contado )
( N° CcODIGO DESCRIPCION CANT. |Medida] VR. UNIT.| DCTO VR. TOTAI_)
1 38 FILETE RICHI 10.00  KILO 14,000.00 0% 140,000.00
Total Items: 1
( 1( VALOR BRUTO: 140,000 |
DESCUENTO: 0
SUBTOTAL: 140,000
ILV.A: 0
RETE FUENTE DIAN: 0
RETEIVA: 0
RETEICA: 0
FIRMA, SELLO Y FECHA DE RECIBO NETO A PAGAR: 140,000
(VALOR EN LETRAS h
| CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE )
(OBSERVACIONES )
(. J

CUFE: d10c9f3a3573ed814dd2e22b64a854526e8a1a5585bc605d438dcb745c60088c0cb2d0667797d0a3771e7ab8c90ef4d0

>roveedor tecnologico THE FACTORY - Factura impresa por computador - Programa contable Sai Open - Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 485 2040 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauc:
- Www.sai-open.com,

para validar la factura electronica de venta ingrese a la pagina www.DIAN.com.co



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  ommmmmm +
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA POS |
NIT.: 805028041-4 gl e e +————————————m +
CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE4043 |
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-FEB-23 |
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 001 de 001 |
Hora 03:49 AM I
___________________________________ +
o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: 3
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Fax | | 004043 | 004531 | PESOS |
Bt s et e e o Fomm fommm B fomm +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva$ Valor Total |
e et e et et e L e e e e +
| 011357 VINAGRE LA CORUNA*4000ml BLANCO 012-01 1 un 1.00 14,200.00 19 11,933.00 *|
| 011033 SALSA ADEREZOS*1100g BBQ PET 012-01 1 un 1.00 14,550.00 19 12,227.00 *|
| 003548 COLOR SANTA ELENA*3125g 012-01 1 un 1.00 15,050.00 19 12,647.00 *|
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
| Total Items Total Peso (Kls) 0.00 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 3 |
e e e T o o o o e e e T R e B e e +
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE TOTAL \
| 36,807.00 | 0.00 36,807.00 | 6,993.00 | | 43,800.00
o B o B oo e et et o +
| Valor Letras CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE. |
| I
et et Hommm oo [DETALLE DE VALORES J--————-——-—--c et et +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _VLR_IMPUESTO_ |
119 36,807 6,993 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0
|00 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: .00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e e e e ettt +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I I
I I
| I
| Cufe:3cee3bd1985c0215887222b0c8c6018922d8e8aa0452cdb2b678b031656221de562¢£5738196e076c670a8e8c18df450
| Fecha de certificacion: 2023-02-24T08:08:05. I
e et +
| I
| I
I I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
| I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1l al 120E999999 Vigencia: 18 MESES ~ =  ——————————mm o
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o +0

Firma digital: uTz5nDKUJ1jFJ8ABEVEXMKP/PnEC7t5IpawZKpc3asDCzuaEbmG9Vqon8FEKRUXyWS8LEr £yY866gtdCBOmh4kJIsDDM3055WMCOPh6PE3XuU] 6t0x £dS5vdpritbgqNFOYnYbkG7qUhvOITmASkGFsVd/BUMPyiYurmla60

B+bBj SEGMOOBIL4YrJ7S8tXxEpuPWMGNnyz 9dnt DP6F 7 Aekx I Em8K] KNmCPGOWxxVRTRTWRGS § 8 0XNYWEMEt J5xSCQIN3GHVGGWZrNBy 6wD4dm7csCONIT6k6k 9kCLgno2uZE/+SPFN



COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS SOLO FRUTAS SAS

NIT: 900350461-8

Persona Juridica

Tel. 83373652

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Calle 28 # 24-75 PALMIRA, Palmira, 76, Co

Email. contabilidadsolofruver@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764040137655 valida desde 2022-11-24 hasta 2023-11-24 rango
desde PAE1001 hasta PAE3000.

( N
Cliente: CENTRGOODE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDI s
NIT: 800107454 VenTa EECTRONEADE PAE1201
Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 02:17:47
Teléfono: 3136136803 . o FECHA FIRMADO: 25/02/2023 07:17:50
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
. L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 25/02/2023 25 02 2023 25 02 2023
Total de Lineas: 19
L J \ J
' | | )\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |o00006 TOMATE CHONTO KGM 5,59 $3.179,964221 0,00 $17.775,999995
2 1000026 YUCA KGM 3,82 $3.980,104712 0,00 $15.203,999999
3 |000014 GUAYABA PERA KGM 7,96 $2.980,025125 0,00 $23.720,999995
4 000027 LECHUGA BATAVIA KGM 2,05 $4.380,00 0,00 $8.979,00
5 [o00012 HABICHUELA KGM 1,89 $5.979,894179 0,00 $11.301,999998
6 (000009 ZANAHORIA KGM 3,73 $2.979,892761 0,00 $11.114,999998
7 [000533 PAPA PARDA CAUCANA SUCIA X KL KGM 9,53 $3.179,958027 0,00 $30.304,999997
8 (000533 PAPA PARDA CAUCANA SUCIA X KL KGM 9,63 $3.179,958463 0,00 $30.622,999998
9 [oooo08 TOMATE DE ARBOL KGM 6,15 $4.580,00 0,00 $28.167,00
10 (000037 ZAPALLO COMUN KGM 4,61 $2.580,043383 0,00 $11.893,999995
11 (000004 LULO KGM 3,96 $5.780,050505 0,00 $22.888,999999
12 (000007 CEBOLLA CABZ BLANCA KGM 4,09 $5.379,9511 0,00 $22.003,999999
13 000185 LIMON MANDARINO KGM 3,04 $2.579,93421 0,00 $7.842,999998
141000030 ARRACACHA KGM 2,56 $5.980,078125 0,00 $15.309,00
151000002 PLATANO KGM 5,49 $3.779,96357 0,00 $20.751,999999
16 (000002 PLATANO KGM 5,00 $3.780,00 0,00 $18.900,00
17 (000025 PEPINO KGM 3,63 $2.779,889807 0,00 $10.090,999999
18 (000003 CEBOLLA LARGA KGM 8,10 $4.580,00 0,00 $37.098,00
19 (900011 DOMICILIOS 94 1,00 $3.000,00 0,00 $3.000,00
. J
Nomero de Remision: 001102 Subtotal: $346.971,99
Orden de Venta: 800107
Codigo: 1002 | Vendedor: GARCIA MUNOZ YAMILETH Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (trescientos cuarenta y seis mil novecientos setenta y un pesos noventa y nueve centavos)
L CUFE: 2b9f834a9f84a70d8ec8f748c63dbbdcf0235de67cle7abf246d4829ff3ff7828a95e3f106efb2b09aac83ch81a3b97¢c Total: $346.971,99 )

Firma Digital: fJFDCw6p7Tpaw5605HOVtI+A2ecfpQO8d1gOCVY+xqq65hLHOWKcsBINRpVSBItwW
B1UPIMSxcKAt98010IZAI7+WKVANOINGW16MDKpJLeOr2xEx5p

MuAse4cFk3z2Y2 jJWHLmf4vDQr3N5/zz9RnAImfEjnZuVOwWGbNTS8MCItHAeNNBbLNXt7+1G+lhydOy eA+/RYk5a8dY71FOjZjjFEXosPijYgwebMK
68LeAkceVYo7UufuVXZ5cPOc+nvZu rekIV5IVIEGKHp2/k/O1CjY VILyGqqXASuLIgDNsJIXdVd28HQUUISZs6GCODPENT wiSeuM6ZOSDD3kxOPAJG

nQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica CAadena. sisamsno

&



Firma Digital: fJFDCw6p7Tpaw5605HOVtI+A2ecfpQO8d1gOCVY+xqq65hLHOWKcsBINRpVSBItwW
B1UPIMSrxcKAt98010IZAI7+WKVANINgW16MDKpJLeOr2xEx5p

MuAse4cFk3z2Y2 jJWHLmf4vDQr3N5/zz9RnAImfEjnZuVOwWGbNTS8MCItHAeNNBbLNXt7+1G+lhydOy eA+/RYk5a8dY71FOjZjjFEXosPijYgwebMK
681eAkceVYo7UufuVXZ5cPOc+nvZu reklV5IVIEGKHp2/k/O1CjYVILYyGqqXASuLIgDNsIXdVd28HQuUISZs6GCODpENr wiSeuM6ZOSDD3kxOPAJ6
nQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factwra  Proveedor ieanologica: € adena. suixgmsmo

&


http://www.tcpdf.org

LEIDY VIVIANA LOZANO PEREZ
POLLOS DE LA BUITRERA

p U L Lﬂ 5 CRA 26 26 07 Palmira - Valle del Cauca
E-MAIL: nanita_2618@hotmail.com
Recepcion facturacion electronica: LVLPFE@gmail.com
L Lt PEDIDOS AL TELEFONO: 3188621627

NIT 1113635625-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764044202943
Fecha 09/02/2023 - 09/08/2023
Autorizacion de Facturacion Electronica del FELV828 al

FELV5000

SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTOS A LAS

VENTAS

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE RENTA

[ ] FACTURA ELECTRONICA
N° FELV837
L Valle del Cauca 25 02 2023 | DE VENTA
- N
CENTRO DE BIENESTAR DEL
Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454 Fecha de firmado: 25/02/2023 12:19:50
PALMIRA

Direccion: CL 37 25 36 Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803

Email: Sgnctg?rc]ieblenestardelanC|anopalmlra@ll Forma de Pago: Contado Medio de pago: Acuerdo mutuo
Vencimiento: Febrero 25 del 2023 Hora emisién: 12:19:48 Moneda: COP Colombia, Pesos

Fecha de

pago: 25/02/2023

Total de Lineas: 1
. J
1 1 60,40 POLLO CON VISCERA - CANAL KGM $9.600,00 $579.840,00
SON: (QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ) SUBTOTAL: $579.840,00
CUFE: f0c5035dff5caa8da3e576a32e075bd7f776ca2ch56a4b471f9e63b2fdaaa2e00885391566f9eead950cc66fd8bel2e3 TOTAL: $579.840,00
NOTAS: RETERENTA: $8.697,60
L NETO FACTURA: $571.142,40
f IMPUESTO | BASE [ TARIFA [ IMPORTE )

RETENCIONES

06 ReteRenta | $579.840,00( 1.5% | $8.697,60
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 760-641704-67

Firma Digital: bHg+pUU3aLiUWvnMMNUIiIFV46g7mBfcs3hM/b1BQn7WGOXUOWX7XZ9ulBpnb/TTL

UGOH/2XPnfYBZCDViK+NvJDXe60IRH1gklgIW+iY9fICUWN8Mq

B2puhYxW1M6DUv 2vqcjiblbsquéuOcOynNjIN4u+XbBSKGaEBsXEoxOj1ZEOXYhHPIpemlpxAidKrs 7sjiOJI5h9nY49prdo7m2HrTIKgFfA+xs2k

e5a4WvgbxKom2wWNLWfgHh/y05YUO eprGvsHZRV6bvh7vwQQp2d1p+rla2w5RWat8h00JInbal OtJd8LPrTJj3LsNCODNz 9T3VxxZRKsPYNDrro6l5

qw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

i Software: e-Factwra  Proveedor teanologica (:El{:aE.‘l'la- il B0 5340

.ol



http://www.tcpdf.org

MARIA CAROLINA CALERO

DISTRIBUIDORA DE HUEVOS C&C

CALLE 24 #32-21

NIT 29685492-5
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764039328541

Fecha 09/11/2022 - 09/05/2023
Autorizacién de Facturacion Electronica del MACA-1 al

MACA-1000
e CEL O e o 03 NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LA
[ mcarolinacalero@hotmail.com VENTA
( ] FACTURA ELECTRONICA
N° MACA - 91

L Valle del Cauca 03 03 2023 | DE VENTA

CENTRO DE BIENESTAR DEL
Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454-3 Fecha de firmado: 03/03/2023 14:22:30

PALMIRA
Direccion: CL 372536 BRR OBRERO Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803
Email: \c/gn(;((r)(r):]jeblenestardelanmanopalmlra@ll Forma de Pago: Contado Medio de pago: Efectivo
Vencimiento: Marzo 03 del 2023 Hora emision: 14:22:28 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 2

1001 4,00 HUEVO ROJO AAA C62 $17.500,00 $70.000,00
2 1002 10,00 HUEVO ROJO AA C62 $16.000,00 $160.000,00
SON: (DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS ) )
CUFE: d09f825fa965f8996d219823e663355923e296b133b5¢c5006f815ea872ee011b3651ba38c08722bfle6fb3ecc234886b SUBTOTAL: $230'000'00
NOTAS: TOTAL: $230.000,00
| J

Firma Digital: MhgMjV1kTpzXcSmCUeoL Tao9kbabnC

v2mvZgSHuglFnCQ+PTdzLmyWEeD/sSNZ1Jy

hMe4D1V5V6f8KifE+v8n/PaBCJ+NDQAM0JgZ9G/nPSZR8I/zMf
u8laSvA+aN7f+K 7X2uEbOTvYmLPxJcwNRq7LQp16NV5RELIENKFWyY88cRwIFauePd12NWb2mWIfxIQ vKwgJliom6CRSLTAG8yTcc7iaalVHe5hk23e
UkRd+ANNKkHMMZL/O/x9QLMxhYx4by nJNYmK8A9b6cGSrkm/Y +qc8NovNC65qFMXX1nhTYAvnVCH66KITmwoYFCXionFs sGXM7/6VGELVVGSiXrbr

sA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.
Representacion Gréafica de la Factura

&

de Venta Electrénica.

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica CAadena. sisamsno


http://www.tcpdf.org

SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm +
SUPERTIENDAS CANAVERAL PALMITEX | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|
NIT.: 805028041-4 iy p oemed +-————————————————————— - ————— +
CRA 32 20 27 Factura Numero 13QE18257 |
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAR-07 |
Tel: 2868981 Fax: 3322321 Pagina 001 de 001 |
Hora 06:04 AM I
___________________________________ +
o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Fax : [ [ | 018257 | 019501 | PESOS \
B et ittt e e o Fomm fommm B o +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva Valor_Total |
e ettt it ettt e e e e +
| 010810 SALSA BARY*1000g TOMATE D/P 013-01 1 un 1.00 11,600.00 0.00% 19 9,747.00 *|
| 011467 MAYONESA DEL HUERTO*1000g D/P C/12 013-01 1 un 1.00 12,700.00 0.00% 19 10,672.00 *|
[ 017545 COPA DOMINGO*50und*loz DESECHBLE 013-01 1 un 1.00 3,150.00 0.00% 19 2,647.00 *|
| 017545 COPA DOMINGO*50und*loz DESECHBLE 013-01 1 un 1.00 3,150.00 0.00% 19 2,647.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 000508 SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA 013-01 1 un 1.00 10,600.00 0.00% 19 8,908.00 *|
| 002858 PIERNA CORRIENTE*kg CERDO 013-01 6.535 kg 1.00 23,300.00 0.00% 0 152,266.00 *|
| 025070 LIMPION MM TOALLA PEQUENO ESTAMP 013-01 1 un 1.00 3,900.00 0.00% 19 3,277.00 *|
| 025070 LIMPION MM TOALLA PEQUENO ESTAMP 013-01 1 un 1.00 3,900.00 0.00% 19 3,277.00 *|
| 025070 LIMPION MM TOALLA PEQUENO ESTAMP 013-01 1 un 1.00 3,900.00 0.00% 19 3,277.00 *|
[ 025070 LIMPION MM TOALLA PEQUENO ESTAMP 013-01 1 un 1.00 3,900.00 0.00% 19 3,277.00 *|
| 002805 ESPALDILLA*kg RES 013-01 4.995 kg 1.00 28,500.00 0.00% 0 142,358.00 *|
I I
I |
| Total Items 16 Total Peso (Kls) 12.54 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 25
o o R e e e e o o fomm - R e e L e e +
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR RFTE | TOTAL \
| 386,893.00 | 0.00 | 386,893.00 | 17,531.00 | 0.00 | 0.00 | 404,424.00
o B ittt o o o o oo +
| Valor Letras CUATROCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE. |
I I
o Fomm - [DETALLE DE VALORES J-——————————=—= o +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 92,269 17,531 |00 0 0 00 0 0 |00 0 |
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e et e et +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I |
I I
I I
| Cufe:52bbf7689d0753e7eba38486dcelc7592e7e06238c741eb0d5669d00569727bd629c7655e9£8£7c16bdf9a628d5617be
| Fecha de certificacion: 2023-03-08T09:08:44. |
it et ettt +
I I
I I
I |
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 13QE1l al 130QE999999 Vigencia: 18 MESES = = — oo
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o +

Firma digital: BH1/E7RgcO8tt1dl/POIS19ENTZG5qJQWEswlJIctk38feKF00eLQVrFeon6I8ULWieog+iQotezBpO0yUvyEONITIZzi4sNILzVwFP21FC/4DMm3GPeG1DDL1SK4Ed1qooBGtdJVMINKELa0Zhm700vkplNAZGIX1sTrCy

OkMgplj16Elp3cAyQGLEMNr59189ygLXAT/Qc0P2ZCINMOPULi0OCTDKeEXVAKS88R1ZKI5Tywdt+2310108PrUZCY /+wwkGDAPYwv3yYwAneObI 2LBpcYaCaMpXNEb4H6GOrpGP



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A ommmmmm +

SUPERTIENDAS CANAVERAL PALMITEX | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|

NIT.: 805028041-4 fosinl ot g ey +— — = = — — = = — +

CRA 32 20 27 Factura Numero 13Q0E16229 |

PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAR-04 |

Tel: 2868981 Fax: 3322321 Pagina 001 de 001 |

Hora 08:51 AM I

___________________________________ +

o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | T.D. VISA ELECTRON | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax : | | | 016229 | 018076 | PESOS |
Bt s et e e o Fomm fommm B fomm +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva$ Valor Total |
e et e et et e L e e e e +
| 001512 LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL 013-01 1 un 1.00 30,600.00 0.00% 0 30,600.00 *|
| 001512 LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL 013-01 1 un 1.00 30,600.00 0.00% 0 30,600.00 *|
| 001512 LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL 013-01 1 un 1.00 30,600.00 0.00% 0 30,600.00 *|
| 001512 LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL 013-01 1 un 1.00 30,600.00 0.00% 0 30,600.00 *|
| 007433 CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA 013-01 1 un 1.00 1,100.00 0.00% 19 925.00 *|
| 007433 CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA 013-01 1 un 1.00 1,100.00 0.00% 19 924.00 *|
| 002622 CAMARON PRECOCIDO*kg MEDIANO 013-01 0.505 kg 1.00 39,800.00 0.00% 0 20,099.00 *|
| 002699 FILETE TILAPIA*kg 013-01 0.815 kg 1.00 19,800.00 0.00% 0 16,137.00 *|
| 002811 MOLIDA EXTRA*kg RES 013-01 6.495 kg 1.00 24,000.00 0.00% 0 155,880.00 *|
I I
I I
| I
| I
I I
I I
| I
| I
I I
| Total Items 9 Total Peso (Kls) 7.31 Total Volumen (cc) .00 Total Cantidad 13 |
e e e T o o o o e e e T R e B e e +
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR RFTE | TOTAL \
| 316,365.00 | 0.00 | 316,365.00 | 351.00 | 0.00 | 0.00 | 316,716.00 |
o B o B oo e et et o +
| Valor Letras TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS MCTE. |
| I
et et Hommm oo [DETALLE DE VALORES J--————-——-—--c et et +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 1,849 351 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e e e e ettt +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I I
I I
| I
| Cufe:a4e5d6e8048345c9875£38ba85350019c4a2f5£7733deb0af2b90e849131912b4d63315595bd6b272£c80dc8e2356001 ‘
| Fecha de certificacion: 2023-03-05T17:19:03. I
e et +
| I
| I
I I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
| I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 13QE1l al 130QE999999 Vigencia: 18 MESES = =  ————————m—mm e |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o

Firma digital: tau6syNKaLiefoHaxeNOhTCpcKPsr6IXgSE1FvBEEQOWGOBRMDIAeYWKt1hTxTxz149/qciwgQ+vLIWOtNr6LoDaHLO+SEC1r2fbS8c4AdPdiGGVIegtGel2/wszHngEJz/Ph1dKstVEKALNwk02g3DF0SbsOwS/2xvIn
Uo7xynkqC+HoroI1+2v1T90I/YPALG26cmiabawwb0dVIEOt8nF1NP5wHxsMSQs 3+2u9JcpgLOcl42CRvIrLdbOxaPREOWNbiRgv1ZhBU3CSyADPz ZON+Q97ExcnJU6442Tluai



:)|AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 47361d236ff0b2c6e907df2d39bdf6066f350c57029c728fa581bfd4c757c144

52d46b5cdb9994cfb430ebf1c7586629

Numero de Factura: FE-32 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 09/03/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 09/03/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  ARANZAZU HINCAPIE FREDY

Nombre Comercial: ARANZAZU HINCAPIE FREDY

Nit del Emisor: 14650380 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 26 A 24 37
Actividad Economica: 4721 Teléfono / Movil: 3206769173

Correo: ksantacruz@uan.edu.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

Nombre Comercial: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 8001074543 Departamento: Valle del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cali

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3117296509
Correo:

PALMIRA

Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO

centrodebienestardelancianopalmira@lve.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
MERCADO SURTIDO
1 FRUTAS Y VEGETALES NIU 1,00 |$  1.004.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 1.004.000,00
VARIOS
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
03-09 15:12:18

Documento generado el: 2023-03-09
15:12:16

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764045694879

Rango desde: 32

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal 1.004.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.004.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.004.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $

1.004.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-09-09



LEIDY VIVIANA LOZANO PEREZ
POLLOS DE LA BUITRERA

CRA 26 26 07 Palmira - Valle del Cauca
E-MAIL: nanita_2618@hotmail.com
Recepcion facturacion electronica: LVLPFE@gmail.com
PEDIDOS AL TELEFONO: 3188621627

POLLOS

[ ] FACTURA ELECTRONICA

2023 DE VENTA

l Valle del Cauca 10 03

NIT 1113635625-1
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Resolucion DIAN N° 18764044202943
Fecha 09/02/2023 - 09/08/2023

FELV5000

VENTAS

Autorizacion de Facturacion Electronica del FELV828 al

SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTOS A LAS

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE RENTA

N° FELV845

CENTRO DE BIENESTAR DEL

Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454 Fecha de firmado: 10/03/2023 10:29:33
PALMIRA

Direccion: CL 37 25 36 Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803

Email: Sgnctgcr)rc]ieblenestardelanmanopalmlra@ll Forma de Pago: Contado Medio de pago: Acuerdo mutuo

Vencimiento: Marzo 10 del 2023 Hora emisién: 10:29:32 Moneda: COP Colombia, Pesos

Fechade

pago: 10/03/2023

Total de Lineas: 1
. J
1 1 32,00 POLLO CON VISCERA - CANAL KGM $9.600,00 $307.200,00

10 de marzo de 2023
SON: (TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ) SUBTOTAL: $307.200,00
CUFE: 587ee2e51751c02¢694361af41493066c030b021a89ff063a7e64860e1d7407b00c12950072db094dcobbead232d1adcd TOTAL: $307.200.00
NOTAS: RETERENTA: $4.608,00
L NETO FACTURA: $302.592,00 |
( IMPUESTO | BASE [ TARIFA [ IMPORTE )
RETENCIONES

06 ReteRenta | $307.200,00] 1.5% | $4.608,00
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 760-641704-67

Firma Digital: ckgGm1kYkzdyzVVEn+TIU1/ZLurLG576tx9wLPILOjUBr10MeE47+501bbFClyJj WAcsrall/f6gY RPkOU3B9E42716pp5j6 0jkQ5ROK4IXgpC+DOmM

RywGmZgXTdqiQn sS1FJePgHIOYVRfG7pPttnPRDPidxGmMEFu9IKsOHUghfDzVrQhk64X8tRBXbOjaR FhzJiDVQMh6j/74TOaPcL+ZsqfulqPfCqCd

W20zU5r7rnjrgEARt0Oghnc2rthTK 717za0hSXuDPAOjHBjxzVIMSuKuJ7XnUcV/geeavQJUI9e320PAST7KQOdh/yuyr 6JzYETmrZtBtkgl7gmhV

2Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

i Software: e-Factwra  Proveedor Eeanologica ﬂa{ﬁ[&na. il B0 5340

.ol


http://www.tcpdf.org

SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: Il | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (PO
NIT.: 805028041-4 to——
CALLE 28 24 76 | Factura Numero 12QE7358
PALMIRA | Fecha Generacion: 2023-MAR-11
Tel: 2856037 Tel: 2706353 | Pagina 001 de 001
| Hora 09:01 AM
REIMPRESO tom
Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO
Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo
Direccion : CL 37 25 36 Fomm Fom e Fom e
NIT. : 800107454-3 Barrio : OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3
Ciudad : PALMIRA o o o o o
Telefono : 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
Fax : [ [ | 007358 | 007837 | PESOS
——————————————————————————————————————————————————————————————————— Bt e A e
Codigo Descripcion Local. Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_ Total
008824 PANELA DONA LUPE*500g REDON 012-01 1 pac x 48un 48.00 120,000.00 6.00% 120,000.00
Total Items 1 Total Peso (Kls) 24.00 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad
—————————————————— B et e e e e P e
TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL
120,000.00 | 7,200.00 | 112,800.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 112,800.00
—————————————————— B it st et e e e e e e
Valor Letras : CIENTO DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.
————————————————————————————————— 4=—=—=—=—-—=———[ DETALLE DE VALORES S Jommmmmmmmmm oo
$ _ BASE VLR _IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _  BASE VLR IMPUESTO | % _ BASE VLR IMPUESTO
00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0
00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00 | | |BOLSA PLASTICA
————————————————————————————————— i e e ettt et e
Observacion: ACUMULACION P.D.V.
Cufe:cbc74caf9067e5776e021laab0e80bl2de2cd27a£9668623bdc036051ac3b9df3a9430e5932621e8872c5d6401£9£5¢c795
Fecha de certificacion: 2023-03-12T11:24:43.

SUPERTIENDAS CANAVERAL S A gy

* Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual

Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023

hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1l al 120QE999999 Vigencia: 18 MESES = = ————mmmmmmmm
Sello

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Firma digital: bt2mCX1twSxYbS3BxoNa9yQeqo8CSWORIpgGNJI3rgFIEEPXkotB+CS75N3HRNM/aSPOf+WpZipogJiTOVIcG1n0+7IVgIKtVu2MluCqs4D51qGU3ag0n8I7d0svLvgG8qlypBBiGRkPP8 9HDE HK2AbACE2XT8LZS6GCTP

QanT+9bDS4BwCGnDBvuauW98naSKwRDBSD6S5120Mi1ZgE1c7XmDbTNgs1BP1RYp7jznLT73xyQTHGhFVhXmDOp+zPwTpz2ZE+HeJz1ltaETul PFYuoDegbdbcXHKIRCQe7D2Fiym



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm +

SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|

NIT.: 805028041-4  |Satiphpiis e tep +——————————————————————————————————— +

CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE7699 |

PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAR-14 |

Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 001 de 001 |

Hora 06:44 AM I

___________________________________ +

o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax | | | 007699 | 008257 | PESOS |
B et ittt e e o Fomm fommm B o +
| Codigo Descripcion Local. Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_Total |
e ettt it ettt e e e e +
| 000192 VISCERA MACPOLLO*und 012-01 15 un 1.00 2,100.00 0.00% 0 31,500.00 *|
| 005942 ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA 012-01 12 un 1.00 6,650.00 0.00% 19 67,059.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 030568 ATUN DONA LUPE*160g LOMITOS ACEI/GIRASOL 012-01 1 un 1.00 6,450.00 0.00% 19 5,420.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| 000425 CHORIZO RICA*1000g 012-01 1 un 1.00 26,150.00 0.00% 19 21,975.00 *|
| 000425 CHORIZO RICA*1000g 012-01 1 un 1.00 26,150.00 0.00% 19 21,975.00 *|
| 000425 CHORIZO RICA*1000g 012-01 1 un 1.00 26,150.00 0.00% 19 21,975.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| *PASA*¥ |
| Total Items 16 Total Peso (Kls) 3.95 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 41 |
o B ittt o o o o oo +
| TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL |
| 0.00 | DSCTOS | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |
o B ittt o o o o o +
| Valor Letras I
I I
- = - [ DETALTLE DE VALORES J--————=——--——~ - = +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
[19 228,319 43,381 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
R it R it it R it Rttt it +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I I
I |
I I
I I
| Cufe:ecf3d8aalb5c4741e2f695eal65dae8e7cd92768be5d3db52ba309c77df74548ea8f3a4fda81d5£535374afc424f441c ‘
+t-Fecha~de~certificaciont-2023=03=15T077527I8 7~~~ ~ """ TTT T TTTTT T TTTTT oo T T T T T TTT oo T oo TTT oo oo oo oo +
I I
I I
I I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QELl al 120E999999 Vigencia: 18 MESES = =  —————————————————————mmm— |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o +

Firma digital:

RKZVtiBVWOK64 £53H676xGpGAI810Lbgb2ULlTiMr 0gBNKp 7 JorKs 8AwpNPVSTthFt £yu6Bl8RV8hNORABrSEaFydWAOECZTUSUVKZ 7 PyJhHU2TOZ1VeTmxwIzra6rEoLQBoL1 § 3bHmXLRaduHirbl4yCyv6TNCRy 9oMW T

k11£9B9Fv2xug4cgKloohZubEz YKWAGzC5ee JURICPYANFMrbBl8KorcwLENCkoY+TDYVABEC2B/uBy 901 SkwLME J hqumMNXDIu8ZXNX0z ZNHxk+3 /FwtO+uTb0rgcJRMY 6Gxny



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A et
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: Il | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  (POS
NIT.: 805028041-4 e
CALLE 28 24 76 | Factura Numero : 12QE7699
PALMIRA | Fecha Generacion: 2023-MAR-14
Tel: 2856037 Tel: 2706353 | Pagina : 002 de 001
| Hora : 06:44 AM
REIMPRESO o
o
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo |
| Direccion CL 37 25 36 o o e
| NIT. 800107454-3 Barrio : OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3
| Ciudad PALMIRA o o o o o
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Fax | | | 007699 | 008257 | PESOS
B et ittt e e o Fomm fommm B o
| Codigo Descripcion Local. Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_ Total
o
\ * VIENE*
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 012-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Total Items 17 Total Peso (Kls) 3.95 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 42
o o R e e e e o o fomm - R e e L e e
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR RFTE | TOTAL
| 272,382.00 | 0.00 | 272,382.00 | 45,768.00 | 0.00 | 0.00 | 318,150.00
o B ittt o o o o oo
| Valor Letras : TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MCTE.
I
o Fomm - [DETALLE DE VALORES J-——————————=—= o
| $  BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR _IMPUESTO_
119 240,882 45,768 100 0 0 00 0 0 |00 0 0
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA
e et e et
| Observacion: ACUMULACION P.D.V.
I
I
I
| Cufe:ecf3d8aalb5c4741e2f695eal65dae8e7cd92768be5d3db52ba309c77df74548ea8f3a4fda81d5£535374afc424f441c
| Fecha de certificacion: 2023-03-15T07:52:18.
o
I
I
I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020
I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1 al 120QE999999 Vigencia: 18 MESES = = — oo
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.
o

Firma digital:

RKZVtiBVWOK64 £53H676xGpGAI810Lbgb2ULTiMr 0gBNKp7 JorKs8AwpNPVSTthFt fyu6Bl8Rv8hNORABrSEaFydWAOECZTUSUVKZz7PyJhHU2TOZ1VeTmxwIzra6rEoLQBoL1 3bHmXLRaduHirb14yCv6TNCRy 9OMWT

k11£9B9Fv2xug4cgKloohZubEz YKWAGzC5ee JURICPYANFMrbBl8KorcwLENCkoY+TDYVABEC2B/uBy 901 SkwLME J hqumMNXDIu8ZXNX0z ZNHxk+3 /FwtO+uTb0rgcJRMY 6Gxny



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm +

SUPERTIENDAS CANAVERAL PALMITEX | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|

NIT.: 805028041-4 At HeswBoes - ——------o oo +

CRA 32 20 27 Factura Numero 13QE22361 |

PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAR-16 |

Tel: 2868981 Fax: 3322321 Pagina 001 de 002 |

Hora 07:15 AM I

___________________________________ +

o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax | | | 022361 | 023625 | PESOS |
B et ittt e e o Fomm fommm B o +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_Total |
e ettt it ettt e e e e +
| 000170 COSTILLA*kg CERDO 013-01 1.385 kg 1.00 20,300.00 10.00% 0 28,116.00 *|
| 002858 PIERNA CORRIENTE*kg CERDO 013-01 0.810 kg 1.00 21,300.00 0.00% 0 17,253.00 *|
| 002802 CADERITA ESPECIAL*kg RES 013-01 0.765 kg 1.00 31,500.00 0.00% 0 24,098.00 *|
| 000519 SALCHICHA RICA*500g LLANERA 013-01 1 un 1.00 14,950.00 0.00% 19 12,563.00 *|
| 004747 PLATANO*kg 013-01 3.180 kg 1.00 4,380.00 0.00% 0 13,928.00 *|
| 004356 CEBOLLA LARGA*kg SUCIA C/RAMAS 013-01 1.005 kg 1.00 6,180.00 0.00% 0 6,211.00 *|
| 004347 CEBOLLA CABEZONA*kg BLANCA S/PELAR 013-01 0.710 kg 1.00 4,200.00 0.00% 0 2,982.00 *|
| 000143 PAPA*kg AMARILLA 013-01 0.770 kg 1.00 6,300.00 0.00% 0 4,851.00 *|
| 000099 ARRACACHA*kg 013-01 0.375 kg 1.00 6,800.00 0.00% 0 2,550.00 *|
| 004184 AJO*80g MALLA 013-01 1 un 1.00 1,550.00 0.00% 0 1,550.00 ~*|
| 004411 CILANTRO*80g 013-01 1 un 1.00 750.00 0.00% 0 750.00 *|
| 004411 CILANTRO*80g 013-01 1 un 1.00 750.00 0.00% 0 750.00 *|
| 000144 PAPA*kg GRANEL S/LAVAR 013-01 1.160 kg 1.00 2,450.00 0.00% 0 2,842.00 *|
| 000161 TOMATE*kg CHONTO 013-01 1.155 kg 1.00 2,980.00 0.00% 0 3,442.00 *|
[ 009079 ARROZ SONORA*5000g 013-01 1 un 1.00 21,800.00 0.00% 0 21,800.00 *|
| 014030 SHAMP PANTENE*400ml FUERZA/RECONS C/12 013-01 1 un 1.00 22,200.00 25.00% 19 18,655.00 *|
| *PASA*¥ |
| Total Items 16 Total Peso (Kls) 3.42 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 17 |
o B ittt o o o o oo +
| TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL |
| 0.00 | DSCTOS | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |
o B ittt o o o o o +
| Valor Letras I
I I
- = - [ DETALTLE DE VALORES J--————=——--——~ - = +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _ BASE__ VLR _IMPUESTO_ | % _ BASE VLR _IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
[19 26,554 5,045 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
R it R it it R it Rttt it +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I I
I |
I I
I I
| Cufe:0d8ab23dc3303e470ae0685c3b7ecd4c4e810£4883caaldaba5910fa7ad29bdl3cdc3db7a32b28391a028608d68608700 ‘
+t-Fecha-de~certificacionT-2023=03=17T12722754 7~~~ ~ """ TTT T TTTT T TTTTTT oI TTT oo T TTT oo oI oo TTTo oo oooo o +
I I
I I
I I
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 13QELl al 130E999999 Vigencia: 18 MESES = =  —————————————————————mmm |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o +

Firma digital: E2BBJCO8DEEDs17FohZaFjncgsJf4uduhlgReVVVaoJBvdPz97DmEiNTgYuclld+T1Mrhpu3AVARP/gMR2yEUEXNhNUMyZmwoQ5beUT £ZW2WVu3hBdIpzV8+/kzSaXmal/SEnPnhmVyQDIWIGkk]GEXas9QeuwwnklS2
v4dI/U0mwO1sG229gKe8thQe7/Lsz2bgUUz fXAIXFFILEXTTRMF2pPBKOCN] 3xEw8xde40r59J8kylyN6jhEBB1wSgPt 6F8agaakuwRY 6LNenaTP1TIYmZbmGERURIrGkepLuZ £



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm

SUPERTIENDAS CANAVERAL PALMITEX | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|

NIT.: 805028041-4 At HeswBoes - ——------o oo

CRA 32 20 27 Factura Numero 13QE22361 |

PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAR-16 |

Tel: 2868981 Fax: 3322321 Pagina 002 de 002 |

Hora 07:15 AM I

o
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax : | | | 022361 | 023625 | PESOS |
B et ittt e e o Fomm fommm B o
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_Total |
o
\ * VIENE* \
| 014243 ACOND PANTENE*400ml FUERZA/RECONS C/12 013-01 1 un 1.00 22,200.00 25.00% 19 18,655.00 *|
| 006296 PAPAS COLOMBIA*600g SPEC/MIXX NATURAL 013-01 1 un 1.00 27,200.00 30.00% 19 22,857.00 *|
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
| Total Items 18 Total Peso (Kls) 3.86 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 19 |
o o R e e e e o o fomm - R e e L e e
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR RFTE | TOTAL \
| 203,853.00 | 18,997.00 | 184,856.00 | 10,743.00 | 0.00 | 0.00 | 195,599.00 |
o B e et Tt B e oo
| Valor Letras CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE. |
I I
o Fomm - [DETALLE DE VALORES J-——————————=—= o
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 56,545 10,743 100 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e et e et
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I |
I I
I I
| Cufe:0d8ab23dc3303e470ae0685c3b7ecd4c4e810£4883caaldaba5910fa7ad29bdl3cdc3db7a32b28391a028608d68608700 ‘
| Fecha de certificacion: 2023-03-17T12:22:54. |
o
I I
I I
I |
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 13QE1l al 130QE999999 Vigencia: 18 MESES = = — oo |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o

Firma digital: E2BBJCO8DEEDs17FohZaFjncgsJf4uduhlgReVVVaoJBvdPz97DmEiNTgYuclld+T1Mrhpu3AVARP/gMR2yEUEXNhNUMyZmwoQ5beUT £ZW2WVu3hBdIpzV8+/kzSaXmal/SEnPnhmVyQDIWIGkk]GEXas9QeuwwnklS2
v4dI/U0mwO1sG229gKe8thQe7/Lsz2bgUUz fXAIXFFILEXTTRMF2pPBKOCN] 3xEw8xde40r59J8kylyN6jhEBB1wSgPt 6F8agaakuwRY 6LNenaTP1TIYmZbmGERURIrGkepLuZ £



MARIA CAROLINA CALERO

DISTRIBUIDORA DE HUEVOS C&C

CALLE 24 #32-21

NIT 29685492-5
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764039328541

Fecha 09/11/2022 - 09/05/2023
Autorizacién de Facturacion Electronica del MACA-1 al

MACA-1000
e CEL O e o 03 NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LA
= T mcarolinacalero@hotmail.com VENTA
( ] FACTURA ELECTRONICA
N° MACA - 98

L Valle del Cauca 17 03 2023 | DE VENTA

CENTRO DE BIENESTAR DEL
Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454-3 Fecha de firmado: 17/03/2023 07:18:19

PALMIRA
Direccion: CL 372536 BRR OBRERO Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803
Email: \c/gn(;((r)(r):]jeblenestardelanmanopalmlra@ll Forma de Pago: Contado Medio de pago: Efectivo
Vencimiento: Marzo 17 del 2023 Hora emision: 07:18:18 Moneda: COP Colombia, Pesos

Total de Lineas: 2

1001 6,00 HUEVO ROJO AAA C62 $17.500,00 $105.000,00
2 1002 10,00 HUEVO ROJO AA C62 $16.000,00 $160.000,00
SON: (DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ) )
CUFE: ce57663397c3ef4802def19df405e89f11280a8f953d4c6a9f1994a12ca8621815168b609ac62b75fb35f6e1e35f3724 SUBTOTAL: $265'000'00
NOTAS: TOTAL: $265.000,00
\ J

Firma Digital: cgOxF1HdcTZYS9nnctsug8RtttUuCalpmvQoxLaGJIhIBvrCYKILU6YRAKpsgGgaQ JXXWITPUpU3DEax7JBjOXqgFNM23ac9JBjoljpx4XdjlsyxIg6
bg30fpyRSicOPM tMohHG13wJihgO6hitIXMBiY nitCvihFcOUQVGgI/RPP5PUum8JK1/D7VeRq2NI6k UTVFKEMN1Y ZhqgsFcEQIvkin1G/W7Kaouyv
ZeMGEhbr8e9dLc/fyL9n0aeSkINWJ RqOgskjz1pReGATerF1CsqAVyTUx65/ALcnZyzO1vgiEigLyHrZE+yCrWvxtWfhg 0YvawvmxSilbUpaZgF90

sQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

&

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica cad&na,

L B0 R


http://www.tcpdf.org

Centro de Bienestar del Anciano
Pinan o Casa del Mendigo Palmira
*H= Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
ASEO

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




PEDRO PABLO HENAO JARAMILLO

NIT: 16252139-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

Calle 29 # 28 - 24 Palmira , Palmira, VALLE, Colombia

Tel. 3188196231

Email. tiendaaseo29@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764041875583 vdlida desde 2022-12-24 hasta 2023-06-24 rango
desde FEPH10001 hasta FEPH20000.

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL .
MENDIGO D e RA ELECTRONICA DE FEPH11306
NIT: 800107454 m NEbA' oD
Direccion: CLL 37 25 36 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del Cauca, 0 — COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 00:21:00
Teléfono: 3136136803 FECHA FIRMADO: 23/02/2023 12:45:08
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado — —
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 23 02 2023 _ — —
| J/ L J
4 | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |103166 G/TE ETERNA T:9 COCINA CLAS.AMARILLO 94 2,00 $4.369,747899 19,00 0,00 $8.739,495798
N\ J
Notas: Subtotal: $8.739,50
VENDEDOR: VENDEDOR MARTINEZ SANCHEZ LUZ ANGELA -- PLACA: -- REMISION: 011399 --
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (diez mil cuatrocientos pesos ) IVA: $1.660,50
CUFE: 5021¢528b1077d9085dab5fc2f062680cfe86887696e36ef45288dabaa7f4be898b8fce798d647c2d142cf31a81a8938 .
L Total: $10.400,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $8.739,50 19,00% $1.660,50

Firma Digital: VRN48jZBd+W/xSZBLzetG1RxHwUDgIL/MTLL8eiJDfydFA7IRIBWh+XuWGX2E cTHSWNHrLPT4eRVvSp29Lut00j5Z4UIs4xftO+UYuvqof3y8WU
H/Zg30DczVeMUr 1iSilPI7XqdXIEeYPaAYkSDB7iT9B6GReqNLF/ITWYHCZy T5rWfz+NZMFgUI3fm2 FINCOpukhe1qoDBxkm9f506ACX6ZIsP403a
Fm/U+b400IQzqr8AmollihixzzIL+ ggWSAIlthntPav0zJ22GfP8+N5AfI5rDgZjwail9m9gwY KjlwaprIMKdUuH9vXasM 06X7rHWXOu+4W0mJnJvo

A4A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica CAadena. sisamsno

&


http://www.tcpdf.org

DISTRIBUIDORA SERVIVALLE S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N TEL 895907
Avenida 6 Norte # 40-58 Cali
- CIlU: 4690 No. TXP129461
r , a e E-Mail: servicioalcliente@surtivalle.com
Autorretenedores de ICA Cali - Acuerdo 0529/22 Art. 3
o | = "4 f EF i M= B

Autorretenedores Res. 14313 de fecha 27/11/2006.
R L T r GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 012220 DIC 26/2022
SO b ATRICRL B LI el Ll 2Fl REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta
Nit: 800109274-3 P 129461
CLIENTE: 'IDENTIFICACION CLIENTE: SUCURSAL: No. PEDIDO: - FALTANTES DE BODEGA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "CASA DEL. 800107454-3 010 CEL-5783955 .cODIGO CANTIDAD
MENDIGO" PALMIRA ; A
CASA DEL MENDIGO 'VENDEDOR: NOMBRE VENDEDOR: TELEFONO VENDEDOR: =\
CLL 37 25 36 17002 RODRIGUEZ UPEGUI SANTIAGO 3172527644 . L
ggfﬁ;ﬁ 'FORMA DE PAGO: FECHA VENCIMIENTO: LUGARY FECHADE EXPEDICION: | ..
'C-EFECTIVO 2023/03/04 CALI 2023/03/03 11:59:08 FIRMA
. CODIGO 'UND.X' DESPACHADAS ' PRECIOBASE . IMPUESTO ' pRecio ' pRECIO |
DI BARRAS ' DESCRIPCION ' : : : ' ! : : ' VALOR TOTAL
CODIGO S | ARTICULO | SERIECID | CAJA ‘CAJAS  UNIDS | UNITARIO  PESC. . DEVENTA! FINAL-PR | ORTO
7702037912808 13360031 1.- LAVALOZA LIMPIAYA LIMON 450G C36 j 36 T 233644 9.00'IVA19.00' 1454294 253013 253013 91,084.71
7702037567992 13360037 12.- GUANTE LIMPIAYA AMARILLO T8.5 C144 . 144 ' 24! 2,875.47°  9.00,IVA19.00’ 11,932.05" 3,113.85! 3,113.85, 74,732.31
| Total Nro Lineas: 2
Autorizo a la empresa a reportarme y ser consultado en cualquier base de datos o central de riesgos.
GUIA DE CARGUE Esta factura se considera irrevocablemente aceptada por ustedes. si antes de 10 dias calendario VENTAS GRAVADAS 153,123.12
siguientes a su recepcion no se ha objetado. bien mediante devolucion o reclamo escrito dirigido a (-) DESCTOS VENTAS GRAVADAS 13,781.09
nuestra empresa. Ley 1231/08. VENTAS NO GRAVADAS 0.00
La presente factura ha sido cedida y endosada a GRUPO FACTORING DE OCCIDENTE S.A.S. (-) DESCTOS VENTAS NO GRAVADAS 0.00
NIT 805.027.231-2 - INSTRUCCION IRREVOCABLE DE PAGO: Pago no consignado en las cuentas
relacionadas a continuacion. se entendera como NO realizado. VALOR BRUTO VENTAS 139,342.03
Pagar solo a nombre de PA TROPI #13296 nit 830.054.539-0 bancolombia cta cte #82912430461 IVA 19.00% 26.474.99
2303030004 ACCIONES Y VALORES FONDO DE INVERSION COLECTIVA # 7812. ’ }
Prefijo TXP TOTAL A PAGAR 165,817.02
Numeracidn autorizada de la 77600 a la 200000 segtin resolucién DIAN No. 18764019856221
PESO TOTAL (Kgs): 30.41 del 21/10/2021 vigente hasta 21/10/2023
RUTA: 7021-PALMIRA
CAJAS | BOLSAS | CAJAVAR | REVISOR | SEPARADOR | TOTAL UNIDADES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE CON
02/100
1 24
_ OBSERVACIONES:
MOTIVO DE DEVOLUCION DE LA MERCANCIA -- Dia de Entrega: SIN RESTRICCION DE ENTREGA --
FORMA DE PAGO: Chegue No: Codbco: | |Ciudad: | [Valor: Horario de Entrega: SIN RESTRICCION DE HORARIO
Efectivo:
FECHA, NOMBRES COMPLETOS E IDENTIFICACION DE QUIEN RECIBE LA FACTURA (LEY1231/08)
FIRMA AUTORIZADA PARA ACEPTACION DE LA FACTURA (LEY 1231/08)

CUFE : 9b717bb240bd1d84c021a6b568dd79af445937026e146c6be630adb135dd30b7ceabe0a942d97aa7 1267d7ffa05ea69b

Tipo de operacién: Estandar - 10

Fecha Validacién: 2023-03-03 12:02:29-05:00

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Pagina 1 de 1



DISTRIBUIDORA SERVIVALLE S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
TEL: 6959075
Autorretenedores de ICA Cali - Acuerdo 0529/22 Art. 3

Jeal—— e ——— —
- ClIU: 4690 No. SVP128633
E r VI Va ! ’E Avenida 6 Norte # 40-58 Call
A5, E-Mail: servivalle@servivalle.net
Autorretenedores Res. 14313 de fecha 27/11/2006.

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 012220 DIC 26/2022
REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta
Nit: 800109274-3 P 128633
CLIENTE: 'IDENTIFICACION CLIENTE: SUCURSAL: No. PEDIDO: - FALTANTES DE BODEGA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "CASA DEL. 800107454-3 000 CEL-5783956 .cODIGO CANTIDAD
MENDIGO" PALMIRA ; A
CASA DEL MENDIGO 'VENDEDOR: NOMBRE VENDEDOR: TELEFONO VENDEDOR: S
CLL 37 25 36 17001 RODRIGUEZ UPEGUI SANTIAGO 3148702739 N
ggfﬁ;ﬁ Tel: 2829954 Col: 3136136803 'FORMA DE PAGO: FECHA VENCIMIENTO: LUGARY FECHADE EXPEDICION: ' | .. . . . . .
e ek 'C-EFECTIVO 2023/03/04 CALI 2023/03/03 12:07:00 FIRMA
. CODIGO 'UND.X' DESPACHADAS ' PRECIOBASE . IMPUESTO ' pRecio ' pRECIO |
DI BARRAS ' DESCRIPCION ' : : : ' ! : : ' VALOR TOTAL
CODIGO S | ARTICULO | SERIECID | CAJA ‘CAJAS  UNIDS | UNITARIO  PESC. . DEVENTA! FINAL-PR | ORTO
7702158806291 13330016 '1.- LIMP PISOS ASTRAL LAVANDA 1000ML G12 j 12 T ‘ 298956  9.00'VA19.00' 6202.74:  3237.40' 323740 38,848.74
7707183664854 13420001 12.- DETERG ULTRA FREE LIMON AZUL 20KL C1 . 1 1 68,485.30  9.00/IVA19.00' 11,841.11'  74,162.73.  74,162.73, 74,162.73
7703812005005 13420113 13.- HIPOCLORITO SODIO PISCICLOR 13%X20LT CJ1 . 1. 1, 71,423.00. 9.00.1VA 19.00. 12,349.04 77,343.97. 77,343.97. 77,343.97
7702166006003 33980027 '4.- JABON REY INDIVIDUALX300GR CJ25 ' 253 1. 2,344_043 13.99' IVA 19,003 9.576.523 2,399_173 2,399.17: 59,979.24
| Total Nro Lineas: 4
Autorizo a la empresa a reportarme y ser consultado en cualquier base de datos o central de riesgos.
GUIA DE CARGUE Esta factura se considera irrevocablemente aceptada por ustedes. si antes de 10 dias calendario VENTAS GRAVADAS 234,384.02
siguientes a su recepcion no se ha objetado. bien mediante devolucion o reclamo escrito dirigido a (-) DESCTOS VENTAS GRAVADAS 24,018.75
nuestra empresa. Ley 1231/08. VENTAS NO GRAVADAS 0.00
La presente factura ha sido cedida y endosada a GRUPO FACTORING DE OCCIDENTE S.A.S. (-) DESCTOS VENTAS NO GRAVADAS 0.00
NIT 805.027.231-2 - INSTRUCCION IRREVOCABLE DE PAGO: Pago no consignado en las cuentas
relacionadas a continuacion. se entendera como NO realizado. VALOR BRUTO VENTAS 210,365.27
Pagar solo a nombre de PA TROPI #13296 nit 830.054.539-0 bancolombia cta cte #82912430461 IVA 19.00% 39.969.41
2303030002 ACCIONES Y VALORES FONDO DE INVERSION COLECTIVA # 7812. P
Prefijo SVP TOTAL A PAGAR 250,334.68
Numeracidn autorizada de la 68980 a la 200000 segtin resolucién DIAN No. 18764019874025
PESO TOTAL (Kgs): 48.51 del 21/10/2021 vigente hasta 21/10/2023
RUTA: 7021-PALMIRA
CAJAS | BOLSAS | CAJAVAR | REVISOR | SEPARADOR | TOTAL UNIDADES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO
CON 68/100
4 0
_ OBSERVACIONES:
MOTIVO DE DEVOLUCION DE LA MERCANCIA -- Dia de Entrega: SIN RESTRICCION DE ENTREGA --
FORMA DE PAGO: Chegue No: Codbco: | |Ciudad: | [Valor: Horario de Entrega: SIN RESTRICCION DE HORARIO
Efectivo:
FECHA, NOMBRES COMPLETOS E IDENTIFICACION DE QUIEN RECIBE LA FACTURA (LEY1231/08)
FIRMA AUTORIZADA PARA ACEPTACION DE LA FACTURA (LEY 1231/08)

CUFE : d39b236064a6241e1e580117e8743322ca357ce069125e5076690979c98dacde9f6bc72ca7361f5eee5173a40f4cb4f6

Tipo de operacién: Estandar - 10

Fecha Validacién: 2023-03-03 12:18:25-05:00

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Pagina 1 de 1



Centro de Bienestar del Anciano
Pinan o Casa del Mendigo Palmira
*H= Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
ASEO

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




PEDRO PABLO HENAO JARAMILLO

NIT: 16252139-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

Calle 29 # 28 - 24 Palmira , Palmira, VALLE, Colombia

Tel. 3188196231

Email. tiendaaseo29@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764041875583 vdlida desde 2022-12-24 hasta 2023-06-24 rango
desde FEPH10001 hasta FEPH20000.

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL .
MENDIGO D e RA ELECTRONICA DE FEPH11306
NIT: 800107454 m NEbA' oD
Direccion: CLL 37 25 36 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del Cauca, 0 — COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 00:21:00
Teléfono: 3136136803 FECHA FIRMADO: 23/02/2023 12:45:08
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado — —
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 23 02 2023 _ — —
| J/ L J
4 | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |103166 G/TE ETERNA T:9 COCINA CLAS.AMARILLO 94 2,00 $4.369,747899 19,00 0,00 $8.739,495798
N\ J
Notas: Subtotal: $8.739,50
VENDEDOR: VENDEDOR MARTINEZ SANCHEZ LUZ ANGELA -- PLACA: -- REMISION: 011399 --
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (diez mil cuatrocientos pesos ) IVA: $1.660,50
CUFE: 5021¢528b1077d9085dab5fc2f062680cfe86887696e36ef45288dabaa7f4be898b8fce798d647c2d142cf31a81a8938 .
L Total: $10.400,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $8.739,50 19,00% $1.660,50

Firma Digital: VRN48jZBd+W/xSZBLzetG1RxHwUDgIL/MTLL8eiJDfydFA7IRIBWh+XuWGX2E cTHSWNHrLPT4eRVvSp29Lut00j5Z4UIs4xftO+UYuvqof3y8WU
H/Zg30DczVeMUr 1iSilPI7XqdXIEeYPaAYkSDB7iT9B6GReqNLF/ITWYHCZy T5rWfz+NZMFgUI3fm2 FINCOpukhe1qoDBxkm9f506ACX6ZIsP403a
Fm/U+b400IQzqr8AmollihixzzIL+ ggWSAIlthntPav0zJ22GfP8+N5AfI5rDgZjwail9m9gwY KjlwaprIMKdUuH9vXasM 06X7rHWXOu+4W0mJnJvo

A4A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factwra  Proveedor teanologica CAadena. sisamsno

&


http://www.tcpdf.org

DISTRIBUIDORA SERVIVALLE S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N TEL 895907
Avenida 6 Norte # 40-58 Cali
- CIlU: 4690 No. TXP129461
r , a e E-Mail: servicioalcliente@surtivalle.com
Autorretenedores de ICA Cali - Acuerdo 0529/22 Art. 3
o | = "4 f EF i M= B

Autorretenedores Res. 14313 de fecha 27/11/2006.
R L T r GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 012220 DIC 26/2022
SO b ATRICRL B LI el Ll 2Fl REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta
Nit: 800109274-3 P 129461
CLIENTE: 'IDENTIFICACION CLIENTE: SUCURSAL: No. PEDIDO: - FALTANTES DE BODEGA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "CASA DEL. 800107454-3 010 CEL-5783955 .cODIGO CANTIDAD
MENDIGO" PALMIRA ; A
CASA DEL MENDIGO 'VENDEDOR: NOMBRE VENDEDOR: TELEFONO VENDEDOR: =\
CLL 37 25 36 17002 RODRIGUEZ UPEGUI SANTIAGO 3172527644 . L
ggfﬁ;ﬁ 'FORMA DE PAGO: FECHA VENCIMIENTO: LUGARY FECHADE EXPEDICION: | ..
'C-EFECTIVO 2023/03/04 CALI 2023/03/03 11:59:08 FIRMA
. CODIGO 'UND.X' DESPACHADAS ' PRECIOBASE . IMPUESTO ' pRecio ' pRECIO |
DI BARRAS ' DESCRIPCION ' : : : ' ! : : ' VALOR TOTAL
CODIGO S | ARTICULO | SERIECID | CAJA ‘CAJAS  UNIDS | UNITARIO  PESC. . DEVENTA! FINAL-PR | ORTO
7702037912808 13360031 1.- LAVALOZA LIMPIAYA LIMON 450G C36 j 36 T 233644 9.00'IVA19.00' 1454294 253013 253013 91,084.71
7702037567992 13360037 12.- GUANTE LIMPIAYA AMARILLO T8.5 C144 . 144 ' 24! 2,875.47°  9.00,IVA19.00’ 11,932.05" 3,113.85! 3,113.85, 74,732.31
| Total Nro Lineas: 2
Autorizo a la empresa a reportarme y ser consultado en cualquier base de datos o central de riesgos.
GUIA DE CARGUE Esta factura se considera irrevocablemente aceptada por ustedes. si antes de 10 dias calendario VENTAS GRAVADAS 153,123.12
siguientes a su recepcion no se ha objetado. bien mediante devolucion o reclamo escrito dirigido a (-) DESCTOS VENTAS GRAVADAS 13,781.09
nuestra empresa. Ley 1231/08. VENTAS NO GRAVADAS 0.00
La presente factura ha sido cedida y endosada a GRUPO FACTORING DE OCCIDENTE S.A.S. (-) DESCTOS VENTAS NO GRAVADAS 0.00
NIT 805.027.231-2 - INSTRUCCION IRREVOCABLE DE PAGO: Pago no consignado en las cuentas
relacionadas a continuacion. se entendera como NO realizado. VALOR BRUTO VENTAS 139,342.03
Pagar solo a nombre de PA TROPI #13296 nit 830.054.539-0 bancolombia cta cte #82912430461 IVA 19.00% 26.474.99
2303030004 ACCIONES Y VALORES FONDO DE INVERSION COLECTIVA # 7812. ’ }
Prefijo TXP TOTAL A PAGAR 165,817.02
Numeracidn autorizada de la 77600 a la 200000 segtin resolucién DIAN No. 18764019856221
PESO TOTAL (Kgs): 30.41 del 21/10/2021 vigente hasta 21/10/2023
RUTA: 7021-PALMIRA
CAJAS | BOLSAS | CAJAVAR | REVISOR | SEPARADOR | TOTAL UNIDADES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE CON
02/100
1 24
_ OBSERVACIONES:
MOTIVO DE DEVOLUCION DE LA MERCANCIA -- Dia de Entrega: SIN RESTRICCION DE ENTREGA --
FORMA DE PAGO: Chegue No: Codbco: | |Ciudad: | [Valor: Horario de Entrega: SIN RESTRICCION DE HORARIO
Efectivo:
FECHA, NOMBRES COMPLETOS E IDENTIFICACION DE QUIEN RECIBE LA FACTURA (LEY1231/08)
FIRMA AUTORIZADA PARA ACEPTACION DE LA FACTURA (LEY 1231/08)

CUFE : 9b717bb240bd1d84c021a6b568dd79af445937026e146c6be630adb135dd30b7ceabe0a942d97aa7 1267d7ffa05ea69b

Tipo de operacién: Estandar - 10

Fecha Validacién: 2023-03-03 12:02:29-05:00

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Pagina 1 de 1



DISTRIBUIDORA SERVIVALLE S.A.S. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
TEL: 6959075
Autorretenedores de ICA Cali - Acuerdo 0529/22 Art. 3

Jeal—— e ——— —
- ClIU: 4690 No. SVP128633
E r VI Va ! ’E Avenida 6 Norte # 40-58 Call
A5, E-Mail: servivalle@servivalle.net
Autorretenedores Res. 14313 de fecha 27/11/2006.

GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 012220 DIC 26/2022
REGIMEN COMUN - AGENTES RETENEDORES DE IVA

Representacion Grafica de Factura electronica de Venta
Nit: 800109274-3 P 128633
CLIENTE: 'IDENTIFICACION CLIENTE: SUCURSAL: No. PEDIDO: - FALTANTES DE BODEGA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "CASA DEL. 800107454-3 000 CEL-5783956 .cODIGO CANTIDAD
MENDIGO" PALMIRA ; A
CASA DEL MENDIGO 'VENDEDOR: NOMBRE VENDEDOR: TELEFONO VENDEDOR: S
CLL 37 25 36 17001 RODRIGUEZ UPEGUI SANTIAGO 3148702739 N
ggfﬁ;ﬁ Tel: 2829954 Col: 3136136803 'FORMA DE PAGO: FECHA VENCIMIENTO: LUGARY FECHADE EXPEDICION: ' | .. . . . . .
e ek 'C-EFECTIVO 2023/03/04 CALI 2023/03/03 12:07:00 FIRMA
. CODIGO 'UND.X' DESPACHADAS ' PRECIOBASE . IMPUESTO ' pRecio ' pRECIO |
DI BARRAS ' DESCRIPCION ' : : : ' ! : : ' VALOR TOTAL
CODIGO S | ARTICULO | SERIECID | CAJA ‘CAJAS  UNIDS | UNITARIO  PESC. . DEVENTA! FINAL-PR | ORTO
7702158806291 13330016 '1.- LIMP PISOS ASTRAL LAVANDA 1000ML G12 j 12 T ‘ 298956  9.00'VA19.00' 6202.74:  3237.40' 323740 38,848.74
7707183664854 13420001 12.- DETERG ULTRA FREE LIMON AZUL 20KL C1 . 1 1 68,485.30  9.00/IVA19.00' 11,841.11'  74,162.73.  74,162.73, 74,162.73
7703812005005 13420113 13.- HIPOCLORITO SODIO PISCICLOR 13%X20LT CJ1 . 1. 1, 71,423.00. 9.00.1VA 19.00. 12,349.04 77,343.97. 77,343.97. 77,343.97
7702166006003 33980027 '4.- JABON REY INDIVIDUALX300GR CJ25 ' 253 1. 2,344_043 13.99' IVA 19,003 9.576.523 2,399_173 2,399.17: 59,979.24
| Total Nro Lineas: 4
Autorizo a la empresa a reportarme y ser consultado en cualquier base de datos o central de riesgos.
GUIA DE CARGUE Esta factura se considera irrevocablemente aceptada por ustedes. si antes de 10 dias calendario VENTAS GRAVADAS 234,384.02
siguientes a su recepcion no se ha objetado. bien mediante devolucion o reclamo escrito dirigido a (-) DESCTOS VENTAS GRAVADAS 24,018.75
nuestra empresa. Ley 1231/08. VENTAS NO GRAVADAS 0.00
La presente factura ha sido cedida y endosada a GRUPO FACTORING DE OCCIDENTE S.A.S. (-) DESCTOS VENTAS NO GRAVADAS 0.00
NIT 805.027.231-2 - INSTRUCCION IRREVOCABLE DE PAGO: Pago no consignado en las cuentas
relacionadas a continuacion. se entendera como NO realizado. VALOR BRUTO VENTAS 210,365.27
Pagar solo a nombre de PA TROPI #13296 nit 830.054.539-0 bancolombia cta cte #82912430461 IVA 19.00% 39.969.41
2303030002 ACCIONES Y VALORES FONDO DE INVERSION COLECTIVA # 7812. P
Prefijo SVP TOTAL A PAGAR 250,334.68
Numeracidn autorizada de la 68980 a la 200000 segtin resolucién DIAN No. 18764019874025
PESO TOTAL (Kgs): 48.51 del 21/10/2021 vigente hasta 21/10/2023
RUTA: 7021-PALMIRA
CAJAS | BOLSAS | CAJAVAR | REVISOR | SEPARADOR | TOTAL UNIDADES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO
CON 68/100
4 0
_ OBSERVACIONES:
MOTIVO DE DEVOLUCION DE LA MERCANCIA -- Dia de Entrega: SIN RESTRICCION DE ENTREGA --
FORMA DE PAGO: Chegue No: Codbco: | |Ciudad: | [Valor: Horario de Entrega: SIN RESTRICCION DE HORARIO
Efectivo:
FECHA, NOMBRES COMPLETOS E IDENTIFICACION DE QUIEN RECIBE LA FACTURA (LEY1231/08)
FIRMA AUTORIZADA PARA ACEPTACION DE LA FACTURA (LEY 1231/08)

CUFE : d39b236064a6241e1e580117e8743322ca357ce069125e5076690979c98dacde9f6bc72ca7361f5eee5173a40f4cb4f6

Tipo de operacién: Estandar - 10

Fecha Validacién: 2023-03-03 12:18:25-05:00

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0 Pagina 1 de 1



4Centro de Bienestar del Anciano

e

Pinan o Casa del Mendigo Palmira
= TRp= Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
LUDICAS

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




Wl lon

COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA.
RESFONSABLE DEL IVA - IMFUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Mo. OE RADICACHOM 130006117 BT B00.004. 3531

MO ECAOS GRANDEE CONTRIBUYENTES

MAADEN TECKHOILOMHA - MARADEN LAY IRETAS

FACTURA ELECTROMICA DE

LIBRERIA Y PAPELERIA oot i od g 3208 VENTA Ne.
CARRERA 20 Mg, 2560 PEX: 265 0733

FEN: 286 87 33 AM 534 TELEFAX: 286 BT33 [ AE 29042

EXT PR AT B AR L) EXT 203 158 T T AR DT e RS 2200272023 09:13 AM
PRLIAA, - 'ALLE HALMIRA - YALLE FECH, ¥ OIS DE ERPECIISH 23/02/2023 09:11 AM

RESOLUCION DIAN No. 18764027094612 DEL 28 DE 03 DE 2022 AUTORIZA DEL AE 15410 AL AE

e ALl T 750000 FECHA VIGENCIA DESDE 28/03/2022 HASTA 28/03/2024
'CE;\IE‘I%S'%I% BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO D e e A
b el AL 134305 [ 31161761

CALLE 37 25 36 | |

PALMIRA T FORE OE Fasl | WEohd OE PaGn | RERCDD DE MAGD |

Total items: 2 TEL 3136136803 800107454 3 CONTADO scuerdo Mo | 0 Dias )

i e

iTEM| GCODED CESCRIPCIGH . MEDIDS f CANTIDAD [VALDR UNITARKD| DESC % [%wGL0Bt|%wE00Eaz| vas WALDOR TGTAL

i 0396271 CD-R 80 MAXELL TORRE X 100 NTO 1 1,760.00 | 0.00 %| 0.00 %| 0.00 %] 19.00 1,760.00 |

2 | 063242 SOBRE PARA CD EN SILICONA NIU 1 75.00| 0.00 %| 0.00 %| 0.00 %| 19.00 75.00

AEVERID PO | Bo caivd | Mo 750TH | Ae ROLLCE [Wo Fogses | TOTAL UNIIACES | wALDR GRAVADD | VALOE RO GRAVADD | DESCUENTD SLBTaTAL 1,235.00

| WALTIR ik 234.00
1,235.00 0.00 0.00 : it v

LAPACEENTE FECTLHE [ wEWTA SRR Of TODOE SIS EFECTOR LEGEEN & UR&LETEL BE CEURE SECLW dWNC1EN M4 D OG0 00 COERE 0 RETEFLENTE H 0.00

AT TR A ST G HEGUE CHLIE SO0 B, T H A AT BN WS BT LT~ “HETEICA 0.00

Js PADTED DL, W WORAEH TV D6 G ETd ET TR, S5 CAREAr o L OHL TS B o L BARH 0 AP )L aTTO-REAGD FOR LEW B GOW ARTICIAD EFS DL CO09GO0 D6 DO0MERC 0 —=

o7 AL CEIIP P A AT BT LR PTRDET B PR PRPECHTANDOERITIN GF [0 [eof (TN sdes re o srw ey 4 A FECHA BF AECERINE Li IR CAsTLy RETEIWA 5 0.00
TOTAL H 1,469.00

wana rueemes [UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE

pesos MCTE.

CHEE RTINS

FIRASA T BELLC

[ELHE L L]

]r‘:cm.

cufe :

laca63d9cdc9950c5dac6f380a418bd2ch00e1f92ac5489db396242¢170d3d9dfcdddda7928a0b1f5d34c2c1c1dd4e2b

-ORIGINAL-

Fage 1 of !

Frovesdor tecrciages: JB el 4 5 AT 0 00k 3832 Solrases Jl) bes-sr



Wl lon

COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA.
RESFONSABLE DEL IVA - IMFUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Mo. OE RADICACHOM 130006117 BT B00.004. 3531

MO ECAOS GRANDEE CONTRIBUYENTES

MAADEN TECKHOILOMHA - MARADEN LAY IRETAS

FACTURA ELECTROMICA DE

UBRERIAY PAPELERIA k0 o 3408 VENTA No.
CARRERA 20 Mo 2860 FB0: 206 0733

FEN: 286 87 33 AM 534 TELEFAX: 286 BT33 [ AE 29778

EXT PR AT B AR L) EXT 203 158 T T R DT SEERE e TT/087202310:12 AM
PALMAL - WALLE HALIIFA, - VALLE FECHA ¥ WAL DE EXPEDSCION

RESOLUCION DIAN No. 18764027094612 DEL 28 DE 03 DE 2022 AUTORIZA DEL AE 15410 AL AE

s BN TR 750000 FECHA VIGENCIA DESDE  28/03/2022 HASTA 28/03/2024
'CE;\IE‘I%S'%I% BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO D R - e e s B e
b el AL 135120 [ 31161761

CALLE 37 25 36 | I

PALMIRA T FURAA DE FAGD | WECKI DE PAGD | PERICDD DE PAGD |

Total items: 2 TEL 3136136803 800107454 3 CONTADO Acuprdo Muio | 0 Dias |

i e

ITEM CODKED CESCRIPCIGH . MEDHDHS S CANTIDAD |WALOR UHITAR KD DESC % |RGLOB1|%E0L032| YA WYALDR TOTAL

1 000301 BANDA DE CAUCHO #18 BOLSA 25 GRS NIU 2 873.00720.00 %]| 0.00 %] 0.00 %| 19.00 1,301.00

2 018859 CINTA ENMASCARAR 24x40 PEGAFAN USO NIU 1 4,882.00| 0.00 %| 0.00 %| 0.00 %| 19.00 4,882.00

ARVERAD P | o cdivy | ue Zace |as BoL |\:"|:-|g: Fakt | TOTAL UNEADES | WALDE GRAVADD | WALOZ AR GRAVADD | DESTIFNTD SLETOTAL 6,183.00

WALTIR %5 1,175.00
6,183.00 0.00 325.00 i MO A 0.00

Lk PHESENTE FRCTLEL [ VENTA SEBHLA CR TO DO BLS EFECTOR LEGRDS 5 LR LETEA BE CRUBE SEGON dRTALLO 714 D5 DO0RG0 081 SUMEED RETEFLENTE § 0.00

AT TR A ST G HEGUE CHLIE SO0 B, T H A AT BN WS BT LT~ “HETEICA 0.00

J PAOTHE DL Va WCRAEH T DE EET4 CATTURS 55 CARGAR SN |0k B TRSE DG o | R 0 M EAEA) i SOTOREAGD P08 LEw BE G0N dATICIA O BT6 DE. CO09G0 D DOMENE i —=

o7 AL CEIIP P A AT BT LR PTRDET B PR PRPECHTANDOERITIN GF [0 [eof (TN sdes re o srw ey 4 A FECHA BF AECERINE Li IR CAsTLy RETEIWA 5 0.00
TOTAL 3 7,358.00

wapaarLETaes [SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO

pesos MCTE.

CHEE RTINS

FIRASA T BELLC

[ELHE L L]

]r‘:cm.

cufe :

59d7aca76afd3c4a9db867fa3c15a733fd53f4d2cd22acd29ch16286e0420da7cfd1842aecc508f56a0d796b7d685cda

TORIGINAL- Page 1 of L

11/03/2023 10:11 AM

Frovesdor tecrciages: JB el 4 5 AT 0 00k 3832 Solrases Jl) bes-sr



Wl lon

COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA.
RESFONSABLE DEL IVA - IMFUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Mo. OE RADICACHOM 130006117 BT B00.004. 3531

MO ECAOS GRANDEE CONTRIBUYENTES

MAADEN TECKHOILOMHA - MARADEN LAY IRETAS

FACTURA ELECTROMICA DE

UBRERIAY PAPELERIA k0 o 3408 VENTA No.
CARRERA 20 Mo 2860 FB0: 206 0733

FEN: 286 87 33 AM 534 TELEFAX: 286 BT33 [ AE 29945

EXT PR AT B AR L) EXT 203 158 TTTTa T R DT SOERE e T5/0872023 02:47 PM
PALMAL - WALLE HALIIFA, - VALLE FECHA ¥ WAL DE EXPEDSCION

RESOLUCION DIAN No. 18764027094612 DEL 28 DE 03 DE 2022 AUTORIZA DEL AE 15410 AL AE

i e I 750000 FECHA VIGENCIA DESDE 28/03/2022 HASTA 28/03/2024
'CE;\IE‘I%S'%I% BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO D P o e
b el AL 135296 [ 31161761

CALLE 37 25 36 | |

PALMIRA T FORTAA DE Paais | Wi OE Pl | WERICDD DE MaED |

Total items: 1 TEL 3136136803 800107454 3 CONTADO scuerdo Mo | 0 Dias |

i !

ITEM CODKED CESCRIPCIGH I, MEDID fCANTIDAD |WALSOR UNITARKD] DESC % |%OLD81|WOEL03| IVss WALDOR TOTAL

1 075652 PERFORADORA 25HJS PM2-M NIU 1 16,409.00| 0.00 %]| 0.00 %| 0.00 %]| 19.00 16,409.00

Ao P | we cddng | e msore [as E'!":":'|E’ ppmiiey | TOTAL PREACE S | wali GRAVADD | vl OF KD GRAVADD DESCIFNID SURTOTAL 16,409.00

WALDE I'v5 | 3,118.00
16,409.00 0.00 0.00 i MO A 0:00

L PREEEWTE FRETLE A [ WEWTA B 6RHLA B8 T DOE S5 EFECTOS LEGEEE & LA LETRA BE CRMBE SEGOW dRNCILN 714 DR D000 061 COMER0 RETEFLENTE | 0.00

AT TR A ST G HEGUE CHLIE SO0 B, T H A AT BN WS BT LT~ “HETEICA 0.00

& FAETH DL VG WCRIEM T D6 EETW CATTURA SE CNSEAR SA L0 4TS B L NI MEAEAI AL BUTTORIENGD POA LEY BEG0N JATICIALD IS 0. CO09G0 0k DOMERZ I -

o7 AL CEIIP P A AT BT LR PTRDET B PR PRPECHTANDOERITIN GF [0 [eof (TN sdes re o srw ey 4 A FECHA BF AECERINE Li IR CAsTLy RETEIWA 5 0.00
TaTAL o 19,527.00

waiaa rkiLEmaes |DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE

pesos MCTE.

CHEE RTINS

FIRASA T BELLC

[ELHE L L]

]r‘:cm.

cufe :

8a9c1e77c09146da2b9244d4c160ab15c46f3737c6ca925954606ef5c87¢c1108ec9d8e19a9f078e2616ef81e64eb6512

-ORIGINAL-

Fage 1 of !

15/03/2023 02:46 PM

Frovesdor tecrciages: JB el 4 5 AT 0 00k 3832 Solrases Jl) bes-sr



VENTA

FACTURA ELECTRONICA DE

B

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 682c4db390d64e42ad847d561b48f1c41c1e685457d8e36fb9c36f14ef1c02f

635bb20d90f8c29593ec4a3ad0ch459c4
Numero de Factura: FE-18

Fecha de Emision: 12/04/2023
Fecha de Vencimiento: 12/04/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 800107454

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social: MUNICIPIO DE PALMIRA
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE PALMIRA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZzZ -

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO
Teléfono / Movil: 3136136803

Correo:
centrodebienestardelancianopalmira@lve.com

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAMP P 6
Teléfono / Mévil: 2709500

ntro de Bienestar del Anclano

Cata dal Mendigo Palmira
Mit: B0, 107.4548-3

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro Céodigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario Deds:tl.:I:to Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 | 93141506 Ser‘”‘:k’ssggablie”e“ar NIU 1,00 |$  16.272.750,00 $ 0,00/ 0,00 $ 16.272.750,00

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
04-12 07:48:16

Documento generado el: 2023-04-12
07:48:15

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033501808

Numero Referencia Fecha Referencia

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 16.272.750,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16.272.750,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 16.272.750,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 16.272.750,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-08-12



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION ACTFO-004 Version.03 14/08/2018 P4gina 1 de

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO . DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

MP 0909 2022 2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago SUPERVlSléN 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - jueves, 13 de abril de 2023 Francia Elena Orozco Montoya Profesional Especializado 04
5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

'TRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALM NIT. 800107454-3 1-feb-2022 31-dic-2022 11,1 14,5 130,93%

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

o del Contrato

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVH

5.12 5.13 . .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion B FEEED
(%)
(Meses) (Meses)
5.10.1 Contrato Inicial S 179.000.250 | 11,10 14,53 130,93%
5.10.2 Adiciones al Contrato S 48.818.250
Actas parciales previa certificacién del supervisor 5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 227.818.500 | 14,10 14,53 103,07%
5.10.5 Nueva Fecha Final 31-mar-2023
6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
6.4 Ultimos ety (K]
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digi SBRED DR GEED & 6.7 Nombre de B ARL _6:8 If?cha Nivel  6.10 Andlisis del Riesgo
) de Aportes Cumple Afiliacion ARL .
(c.c. / Nit) Riesgo
6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) ClZl Ex::::?:ndel Pago 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
NO APLICA PERSONA JURIDICA NO No Aplica
Valor del Aporte 12.3 Valor Pagado nes Aportes al Sistema de Seguridad Social
Cumple
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00%
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522%
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02%

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la

7.3 Documentos en la Carpeta

7.5 Entregados a la

7.2 Documento Digital de la Dependencia (I:J;;icr:i:::i:: Secretaria de Hacienda
1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 [Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 [Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 [Certificacion de Parafiscales X X X
11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales : 8.4 Observaciones

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato S|

2 [Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han

3 |Se han presentado controversias entre las partes NO materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha
presentado un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza'y

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl administra el recibo de bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta
dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO presenta soportes de la ejecucién contractual, durante el periodo del informe se
desarrollaron reuniones de seguimiento.
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6 [Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes

NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor

8.6 Seguimiento Administrativo

S|

Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrdnico con los informes previstos Sl
2 |Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 [Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizd el principio de publicidad Sl
S Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el sl

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 |Aportd los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades Sl

2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 [Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

8.18 Seguimiento Técnico

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

9.2 Obligacién Contractual

Brindar el servicio de alimentacion a la poblacion

9.3 Actividad Desarrollada

contindan brindando la alimentacién a 57 adultos mayores
con dietas y menus balanceados buscando prevenir
enfermedades, Dentro de la dieta balanceada se puede

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTU

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl

2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato Sl

3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9.5

Cumple

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrdnico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias
del contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de
control, se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y
en el SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad
social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
necesarios, , ,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El
contratista esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha
hecho solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista,
durante el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista,
durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite
aplicar las garantias del contrato

9.6 Observaciones

centrado en el modelo de atencién integral de la
persona.

cullminacién al 100% en 11 de ellas, y evidenciando
avances el 70% y del 50% en 3 las restantes .

1 adulta mayor que habita en el Centro de contar con Frutas y vegetales Granos integrales, como Evidencia fotografica - menu semanal N
Bienestar avena, pan integral. Leche de Almendras y queso bajo en
calorias, o leche de arroz o de soya fortificada con vitamina
Dy calcio. Pescados, carnes magras, aves y huevos.
Se realizan las atenciones individuales y grupales por parte
N . N N de la Psicdloga, se adjuntan informes de las atenciones Se anexan informes con sus seguimientos y
2 |Prestar la orientacién psicosocial X N N . " Sl
realizadas en el periodO, se cuenta con el profesional archivo fofografico
idoneo paa el desarrollo dew ésta actividad.
Se realizan loas controles médicos a los adultos mayores,
con Todo med, realizan jornadas de higiene para los
T adultos mayores, se gestionan practicas universitarias para |Historias médicas, controles, formulas
3 |Atencién Primaria en salud A, o ™ N sl
la realizacion de terapia fisica con los adultos mayores, y el | médicas toma de signos
personal del Centro de Bienestar com olos enfermeros
estan constantemente en fucion de los adultos mayores .
Realizan acciones de limpieza y las respectivas inspecciones
4 Alojamiento a los diferentes espacios del centro de bienestar Archivo fotografico Sl
procurando tener todo limpio y desinfectado.
Llevar a buen término las demds actividades
rogramadas dando cumplimiento a la ley 1276 . . " o
prog ando campimien Y Se realizan actividades ludico recreativas con los adultos ) ,_
5 [de 2009y demis legislacion aplicable para la " archivo fofotgrafico sl
" > mayores y manualidades.
atencién a la poblacién adulto(a) mayor
Elaborar y presentar Plan de trabajo operativo  |Se realiza seguimiento al plan de mejoramiento realizado
para llevar a cabo el cumplimiento del convenio  |con la Secretaria de Salud de 14 actividades se muestra . . .
6 informe y archivo fofotgrafico sl
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Se cuenta con el personal cualificado para la atencién a los
. . . . adultios mayores del centro de Bienestar, se anexa cuadro
Brindar el apoyo logistico y operativo necesario 3 . . L
AN . con la informacién del personal con tipo de contrato y anexo relacion de personal y labores que
7 para la coordinacién e implementacién de las N N N N N
L . N labor que desempefia, cuenta ademds con coordinador de |desempefia
actividades establecidas en el convenio. q
Centro de Bienestar para estar atentos a todas las
necesidades del mismo.
Cumplir con los requerimientos técnicos para el . . o
. ) s o Para el periodo se viene avanzando en la adquisicion de
funcionamiento exigidos por el Ministerio de 3 3
L y dotaciones para el personal de trabajo que cumplan con los|
salud y de Proteccion social y que se encuentran . . . — . e
8 estandares minimos, del mismo modo se orient6 sobre la  |Informe anexo 8 archivo fotografico N
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de ) . "
. o importancia del buen uso de la dotacién por parte del
2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada por ersonal. Y sobre seguridad y salud en el trabajo.
Ia Resolucién 055 de 2018. EEE guricacy o-
Se han venido adquiriendo por medio de donaciones
Realizar la adquisicion de ayudas técnicas que den |ayudas técnicas adicionales a las entregadas por la
9 soporte a los adultos mayores que las requieran  |Secretaria de Integracion social y elementos de seguridad, |anexo 9 archivo fotografico N
de acuerdo a su estado de enfermedad. pafiales y crema que son importantes en el cuidado y
bienestar de los adultos mayores del Centro de bienestar.
Dar cumplimiento en cuanto a sus obligaciones
frente al Sistema de seguridad social integral,
10 salud, pensién y riesgos profesionales, aportes Se entregan planillas de pago seguridad social y certificado |Certificado pago de aportes de seguridad st
parafiscales, caja de compensacion familiar, SENA |de revisor fiscal correspondiente al mes demarzo 2023. social y planilla de pagos
e ICBF y todas aquellas normas que regulan la
materia.
Presentar un informe financiero firmado por el
contador o revisor fiscal, de la ejecucién . - .
Se realiza con la revisoria fiscal el informe mensual de
presupuestal, anexando todos los soportes ) N 5 )
11 . L gastos realizados y los estados financieros al igual que la Informe N
contables. compensacién familiar, L
factura electrénica.
SENA e ICBF y todas aquellas normas que regulan
la materia.

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y

1 . - .
disponibilidad de caja) Sl
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de sl
los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.4 Observaciones

La revisidn del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para
el pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total

del

contrato

L 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total
LD de Contrato +
1 |10.5.2.1 Valor del contrato S 179.000.250 Adiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 48.818.250 S 227.818.500
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 211.545.750 [ vee | Laejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando
endiente por pagar al Contratista la suma de: $0
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 16.272.750 Contrato P porpag $
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S - $ 227.818.500
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 227.818.500 | $ 227.818.500 100,00%
O 10.5.9 Seguimiento Juridico 10540 10.5.11 Observaciones
Item Cumple
1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la norma g Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos
aplicable en el mismo y la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 13 dias del mes de Abril del afio 2023

Francia Elena Orozco Montoya
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INFORME FINAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

oteliaecs Fecha del Informe 4.1 Nombre 4.2 Cargo

MP-0909- 2022 R“"’ad“ SUPERVISION

jueves, 13 de abril de 2023 Francia Elena Orozco Montoya Profesional Especializado 04

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (5] (%)

ICENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE BALMIRA| NIT. 800107454-3 1-feb-2022 31-dic-2022 , ) 130,93%

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIE|

o 5.13 . .
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores S LR Ejecucién SRR HEIERD
(Meses) (%)
(5]
5.10.1 Contrato Inicial S 179.000.250 11,10 14,53 130,93%
5.10.2 Adiciones al Contrato S 48.818.250
Actas parciales previa certificacion del supervisor 5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 227.818.500 11,10 14,53 130,93%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos dos 6.5 Fecha Maxima de Pago de 6.7 Nombre de B ARL 6.8 Fecha Afiliacién ARL | & 9 Nivel ' ¢ .0 Anlisis del Riesgo 6.12.1 Exonerado del Pago a
(C.C./Nit) Aportes Pensién

_ PERSONATIRIA -_--“ o helee

Valor Pagado a Valor Pagado a Valor Pagado a Valores Totales Valor Total de Referencia
Salud Pension Riesgos Laborales Pagados para el pago

8. SEGUIMIENTO

6.12.2 Descripcion de la Exoneracién

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

8.2 Actividades Generales . 8.4 Observaciones
1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 [Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

X El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un
desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N ) . . ) . o .
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los bienes

5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO ¥/o servicios establecidos en el cont.rato, el contratista presenta s_oportes dela ejecucion
contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

6 [Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor N

8.6 Seguimiento Ad

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N . - - , ,
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se

ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el

4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad S| contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el
trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl
contrato
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) y 8.12 Observaciones
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aporté las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica el contratista esta cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccion personal
3 |Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica necesarios, ,,
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) y 8.16 Observaciones
1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,,
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.17 N - 8.19 A
8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones
Item SI/NO
1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista

esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
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9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUA

3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

2 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato

10. EVALUACION DEL PROVEEDOR

10.2 10.3
© 10.1 Calidad del Servicio Cumplimiento Cumplimiento 10.4 servi Durantey
° (a0%) Tiempode  Especificacion Posventa
3 ©! Entrega Técnica (20%)
° (20%) (20%)
£ b d f 10.5
Shc! a c e g !
9.2 Obligacién Contractual 2 S Conté con la Ccumplié a Los bienes, Sedio Cumplié con | Diorespuesta a | La respuesta dada a los [P TTES 10.6 Observaciones
% =} logistica, equipos | satisfaccién la | servicios u obras | cumplimiento al todos los. los requerimiento .
< & y herramientas | totalidad de las publicas Plazo de requisitos y/o | requerimientos o | realizados fue oportuna [\ L1411 [4)
) necesarias y actividades ejecutadas se Ejecucion especificaciones. reclamos
§: adecuadas para | incluidasenel |encuentraacorde|  pactado técnicas del realizados
< las tareas propias| contrato alos Procesos y servicio, bien u
o del contrato Procedimientos obra piblica
establecidos en
el SGC del
Brindar el servicio de alimentacién a la poblacién adulta mayor que habita en el sl ) ) )
1 |centro de Bienestar © © ©
2 |Prestar la orientacion psicosocial Sl i i i
3 |Atencién Primaria en Salud SI io io io
4 |Alojamiento SI io io io
Llevar a buen término las demés activi dando imi ala
ley 1276 de 2009 y demés legislacion aplicable para la atencién a la poblacién ) ) )
5 Sl io io io
adulto(a) mayor
Elaborar y presentar Plan de trabajo operativo para llevar a cabo el cumplimiento del . . .
6 . o Sl io io io
convenio centrado en el modelo de atencién integral de la persona.
Brindar el apoyo logistico y operativo necesario para la coordinacion e ) ) )
7 | i ) ’ S| io io io
de las en el convenio.
Cumplir con los requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el
Ministerio de salud y de Proteccién social y que se encuentran plasmados en la ley si ) ) )
8 [1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucicn 024 de 2017, modificada por la © © ©
Resolucién 055 de 2018.
9 Realizar la adquisicion de ayudas técnicas que den soporte a los adultos mayores que sl ) ) )
las requieran de acuerdo a su estado de enfermedad. 10 10 h
Dar cumplimiento en cuanto a sus obligaciones frente al Sistema de seguridad social
10 |integral, salud, pensién y riesgos profesionales, aportes parafiscales, caja de S| io io io
compensacion familiar, SENA e ICBF y todas aquellas normas que regulan la materia.
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Presentar un informe financiero firmado por el contador o revisor fiscal, de la

ejecucion presupuestal, anexando todos los soportes contables. compensacion
11 ™ SI i io i i i io i i i io i i i i 4,0

familiar,

SENA e ICBF y todas aquellas normas que regulan la materia.

CONSOLIDADO DE LA EVALUACION DE CALIDAD DEL PROVEEDOR 4,0
0 0
0 eg ento anciero ontable 0.4 Observacione
O

1 Se hace seguimiento a la gestidn financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y S|

disponibilidad de caja) L, X ) . .,

— - — - - — La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los

Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfacciéon . L .
2 . - . Sl documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el

de los bienes y/o servicios objeto del contrato ) -, )

pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes

3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del contrato
4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

. 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de

1 [10.5.2.1 Valor del contrato $ 179.000.250 Sontrato HAdiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 48.818.250 S 227.818.500
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 227.818.500 | T 1| La ejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando pendiente
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S - Contrato por pagar al Contratista la suma de: 5 0
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S -1s 227.818.500
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 227.818.500 | $ 227.818.500 100,00%
Ao 10.5.9 Seguimiento Juridico HEA0 10.5.11 Observaciones
Item Cumple
1 El seguimi?ntojuridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la q Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el
norma aplicable mismo y la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 13 dias del mes de Abril del afio 2023

Francia Eléna Ogoh'o'ﬁontoya

SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2709559



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

VENTA

FACTURA ELECTRONICA DE

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 682c4db390d64e42ad847d561b48f1c41c1e685457d8e36fb9c36f14ef1c02f
635bb20d90f8c29593ec4a3ad0cb459¢c4
Numero de Factura: FE-18

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

12/04/2023
12/04/2023
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

800107454

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891380007
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 -

MUNICIPIO DE PALMIRA
MUNICIPIO DE PALMIRA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO
Teléfono / Movil: 3136136803

Correo:
centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAMP P 6
Teléfono / Mévil: 2709500

Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro Céodigo Descripcion Uu/mM Cantidad Precio unitario Dedict:‘;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 | 93141506 Ser‘”‘:k’ssggablie”e“ar NIU 1,00 |$  16.272.750,00 $ 0,00/ 0,00 $ 16.272.750,00

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
04-12 07:48:16

Documento generado el: 2023-04-12
07:48:15

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033501808

Numero Referencia Fecha Referencia

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 16.272.750,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16.272.750,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 16.272.750,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 16.272.750,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-08-12
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CERTIFICACION DE APORTES
DE SEGURIDAD SOCIAL
SOPORTE DE PAGO
FACTURA ELECTRONICA

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




Centro de Bienestar del Anciano

: H?z‘ < Casa del Mendigo Palmira
.‘. I

Nit: 800.107.454-3

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO NIT
800.107.454

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Por lo cual Certifico que se encuentra a Paz Y Salvo en el mes de Febrero y marzo
de 2023 por valor de $6.030.100 (seis millones treinta mil cien pesos mcte).

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el 10 de abril de 2023.

Vel

1.162-287-de Palniira — Valle.
Revisor Fiscall T
TP 41.900T

Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, de lo contrario la
firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente

CALLE 37 No. 25 —36 TEL: (2) 2829954 — 3136136803
CORREO: ssvpcppalmira@hotmail.com
PALMIRA — VALLE



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N800251440
N800130907
N800088702
N860011153
N890303208
N899999034
N899999239

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-03-09, 04:14:03 PM
febrero de 2023
marzo de 2023
CENTRO BIENESTAR ANCIANO CASA DEL MENDIGO
NI 800107454
)
1053197182
E
1961832835
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$6.030.100
Aprobada
10.0.19.58

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
25-14  COLPENSIONES
231001 COLFONDOS
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS010 EPS SURA
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF57 COMFANDI
PASENA SENA
PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales:
Total a Pagar:

Nimero Afiliados

R oN O

14
14
14
14

Valor sin Mora
$ 835.200
$ 371.200

$1.113.700
$ 259.900
$652.500
$ 725.000
$591.600
$ 154.800
$ 589.400
$294.700
$442.100

$6.030.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$6.030.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

VENTA

FACTURA ELECTRONICA DE

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 682c4db390d64e42ad847d561b48f1c41c1e685457d8e36fb9c36f14ef1c02f
635bb20d90f8c29593ec4a3ad0cb459¢c4
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Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

12/04/2023
12/04/2023
10 - Estandar
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Nit del Emisor:

800107454
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Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 891380007
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 -

MUNICIPIO DE PALMIRA
MUNICIPIO DE PALMIRA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
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Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO
Teléfono / Movil: 3136136803

Correo:
centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAMP P 6
Teléfono / Mévil: 2709500

Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro Céodigo Descripcion Uu/mM Cantidad Precio unitario Dedict:‘;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta

1 | 93141506 Ser‘”‘:k’ssggablie”e“ar NIU 1,00 |$  16.272.750,00 $ 0,00/ 0,00 $ 16.272.750,00

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
04-12 07:48:16

Documento generado el: 2023-04-12
07:48:15

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033501808

Numero Referencia Fecha Referencia

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 16.272.750,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16.272.750,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 16.272.750,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 16.272.750,00

Valores informativos

ANTICIPOS
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Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
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Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-08-12
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