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CONTRATO ox | NUMERO: 2023.04.11.018.138
GONVEN FECHA DE
ENIO e SUSCRIFGION: 20/01/2023

OBJETO: BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE
INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/C CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O
MENTAL, CON O SIN RED DE APOYQ FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

Secretaria de Salud y proteccién social

ASOCIADA:

NOMBRE: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL
CONTRATISTA / ASOGIADO

ﬁﬁDULA / 900.468.564-6

VALOR INICIAL [$]:

Doscientos setenta y ocho millones trescientos cincuenta y seis mil
pesos. ($278.356.650)

10 meses, contados a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el

PLAZO: 5 - 31 de diciembre de 2023
IDENTIFICACION DEL % g A
ERoc S0 eon: 2023.04.11.018.138 SECOP ||

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Del 23 de Abril  al 22 de Mayo de 2023

|
|
L

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

o
Registro Presupuestal: 328- Fecha: Dia: 20 Mes: 01 Afio: 2023
| Requiere Polizas de Garantias (*) ﬁlax_ Fecha: Dia: 23 Mes:01 Ano: 2023

Fecha de inicio (*);

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia:23 Mes: 01 Afio: 2023

de inicio

Ruracion total del contrato:

10 meses, contados a partir del acta de inicio y en todo caso sin
exceder el 31 de diciembre de 2023

Fecha de terminacion del contrato: 20/11/2023

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

Tirano
7,3,05’[&5
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Fecha de termipacién del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afio
con la prérroga.

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: Valor ($):

1

2

Valor tofal del contrato:

Valer suscrito en numeros ($):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

24,

REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2
El contrato estipul6 pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente | [ Ahorros [ | Numero Cuenta; | Banco:

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversiéon del Formato control de Conciliacién
anticipo/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversién

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | Versidin: 06

CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIG LA CEJA DEL TAMBO

Pagina 3de 8

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

$278.356.650
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): - $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por $20.412.050
el Contratista) 2.3.2.02.02.009.044 T
9. Valor ejecucién del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas e anticipo si lo $81.648.200
hubo).
3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO

Periodo de generacién | Valor de rendimientos (3) | Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber No.

sido cotizadas, de conformidad con ta normativa vigente 63224106
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _ S| | NO

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL__ segun e cual, ésta tiene afiliados a todos los a |
empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontréndose a
paz y salvo por estos conceplos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, X
Prestaciones Sociales y Calidad.

{Margue X)
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Las Garantias se encueniran suscritas a favor del municipio por 'odo el Conirato. El
Supervisor revisé y confirmé fa suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de fa carpeta del

Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL.
CONTRATO Y/O CONVENIO

29.33%

Descripcion de Ia ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronagrama de actividades,

TRANSCRIBIR

N° | Actividades u obligaciones

Tareas fesarrolladas en el periodo de Pago
(Tareas realizadas relacionadas con las actividades)

garantizar las siguientes condiciones
minimas: Alimentacién (fres veces al dia)
alojamiento, primeros auxilios y cuidados
1 de enfermeria y acompafamiento del
usuario a la atencién medica en caso de
presentar una urgencia, lavado y arreglo
de ropas durante la estancia del Aduito
Mayor en el centro de bienestar

Se dio cumplimiento a las actlividades del convenio
del 23 de Abril al 22 de Mayo de 2023. Que
cumple con la atencién de 10 usuarios

Alimentacion:

Se cumpli@ con la atencion de 10 usuarios con los
lineamientds de la minuta nutricional que fue
disefiada de acuerdo a las patologias de cada
beneficiario

Alojamiento: Los Diez usuarics contaron con un
espacios adecuado para descansar en condiciones
dignas

Primeros Auxilios: Se cumplié con la actividades

de promocién y prevencidn a los diez usuarios con
actividades como:

Toma de signos vifales

Administracion de medicamentos

Cuidado de piel

Apoyo a la higiene personal

Apoyo a la alimentacién

Accicnes orientadas al control de sus patologias
Consecucitn de citas a través de tele consulta
Lavado y arreglo de ropa:

Se garantizd el lavado, secado y desinfeccion del
vestuario de los Diez usuarios.

Acompaiamiento a los adultos mayores a la
atencién medica: Se realizé acompafiamiento a
citas meédicas presenciales a 4 usuarios
presenciales y se dio acompafiamiento a una
usuaria en hospitalizacion.
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Intervencidn de las areas de atencién y
especializadas en la permanencia del
adulto mayor en la institucién:
gerontologia, nutricionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales.

| desde las diferentes

realizaron actividades
asesorias, orientaciones y
capacitaciones de profesionales como ;

Area de Gerontologia
Area Nutricional

Area de Enfermeria
Area de Psicologia
Area de Trabajo Social

Se dio cumplimiento a la

Generar actividades complementarias
para dar cumplimiento a la atencion
integral del adulto mayor como son
3 actividades recreativas, ocupacionales, de
mantenimiento fisico, actividades de
promocion y prevencion y de apoyo
espiritual.

Se cumple con las actividades complementarias
dirigidas a los diez usuarios como:

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
lidicas, recreativas, ocupacionales, estimulacién
cognitiva.

Actividades ocupacionales: Se dio cumplimiento
con la programacion de actividades enfocadas a la
atencién, memoria y ocupacion del tiempo libre,
juegos de motricidad, talleres de bisuteria y taller
agricola de huerto y vivero.

Actividades de Mantenimiento Fisico: Se dio la
realizacion de actividades fisicas e individuales
como caminatas,estiramientos,juegos con balones y
hastones .

Actividades de promocién y Prevencién: Se dio
cumplimiento con actividades  enfocadas a
Gestionar a través de las EPS la gestion de citas
para la atencién en neurologia, psiquiatria ademas
intervenciones psicosociales como  diagnostico
temprano para promover el tratamiento oportuno.

Realizar actividades con la red de apoyo
4 | de los usuarios.

Se dio continuidad realizando acciones que
permiten intervenir ante las dificultades de la familia
para con su corresponsabilidad y la mejora de sus
condiciones.

Realizar actividades adicionales.

Se dio cumplimiento a ias actividades adicionales
como :

Apoyo espiritual: Se dio cumplimiento con a través
de la realizacion de la eucaristia quincenal, y la
realizacion de rosario y la novena a Maria
Auxiliadora.
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Actividades de autocuidado y de higiene y
presentacipn personal como charlas educativas,
corte de cabello y afeitada y maquillaje

Celebracién trimestral de cumpleaiios

Celebracién de fechas especiales por el mes de
las madres

Tertulias

Suministro de Complementos nutricionales a 4
usuarios en riesgo nutricional

Celebracion de viernes culturales
Capacitacion a la raed Familiar
Taller de huertas

La entidad ESAL debe contar con contrato

firmado, con un proveedor que cumpla los
6 |requisitos legales como prestador de
servicios exequiales.

Se realizara el servicio exequias a necesidad,
durante este periodc de informe no se presentd
fallecimiento de usuarios

Presentar al Municipio en las fechas
estipuladas el informe de ejecucién
mensual y su anexos (planillas, registro
fotograficos y listado de los beneficiarios )

Se presentd informe con los respectivos soportes, la
factura, plan de inversiones, paz y salvo,
parafiscales y planillas  de pagos Y
anexos/evidencias de las actividades con cada uno

de sus anexos

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades)

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
st NO:__ x
En el evenio que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental

donde se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior

ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por et supervisor del contrato en los siguientes informes de
supervision.
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| 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: S| NO x
(Solo aplica para los contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea SI, se debera diligenciar la siguiente informacion:
5.2,1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:
ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
2
3
4
5
L 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: i NOx
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio)
Valor Total (del Contrato o Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que falta por cancelar
Valor que faita por ejecutar
LRendimientos financieros {si aplica)
5.4.2 Aprobacion de liquidacion _
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI ___ NO_____ con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO

MONTO
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Valor total del contrato

Vaior pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Cantractuzl’ (en este item se deberan relacionar
los documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrolio de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE
FINAL DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL
NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
1 Informe de ejecucién presentado por. CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

7. VALIDACION DEL PAGO

La Secretaria de Salud y Proteccion Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el
informe de actividades y contenido del presente informe de Superyision, por lo que apruebo realizar el pago
correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordehador gkl gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor

|A GOMEZ LONDONO ALBA NURY URIBE MEDINA
ecretaria de Salud y Pyoteccion Social Directora de Atencion al Adulto Mayor
Firma del Ordenador del Gasto Firma Supervisor yfo Interventor

Cédula Nro: 39192520 Cédula Nro:39187370




CORPORACION
San Miguel Arcangel

Guarne, mayo 19 de 2023

Seriores:
MUNICIPIO DE LA CEJA
La Ceja — Antioquia

ASUNTO: Entrega de Informes cofrespondientes al mes abril 23 — mayo 22 de
2023,

Me permito hacer entrega de lossnformes de los usuarios del municipio de Ia ceja
del Tambo, correspondientes al‘mes de Abril 23 — Mayo 22 de 2023, quienes son
atendidos @ través del convenio No 2022.10.11,022.217 entre el Municipio de la
Ceja y la Corporacién San Miguel Arcange! — Antioquia * “BRINDAR ATENCION
INTEGRAL.A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO .Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O
MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE"EA" CEJA DEL
TAMBQO”,

Se hace entrega de los siguientes dotumentos:

INFORME DE ACTIVIDADES DE USUARIOS — Fisico 2 Paquetes
CONSTANCIA DE PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL

CUENTA DE COBRO

Les agradezco su atencion

Cordialmente, 7

CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA”
Representante Legal

C.C 39.439.947

Gerontéloga

CORPORACION

SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA
Atencidn a personas en situacion de
discapacidad y/o ‘con trastorno rmental

Autopista Medellin Bogota - Via San Vicente 300 Mts. después del crucero, Vereda Guamito - Guarne - Antioguia
Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 00 46
Personeria Jurfdica Ndmero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 -- 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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CORPORACION
San Miguel Arcangel

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal CARLOS ALBERTQO FRANCO ARRQYAVE, identificado como
aparece al pie de mi firma, certifica que la CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL-
ANTIOQUIA “CSMA”, Identificada con NIT. 900.468.564-6 se encuentra al dia en el pago
de sus obligaciones laborales y aquellas provenientes del Sistema de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes a Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ({CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pago al sistema de seguridad social-integral y parafiscal correspondiente al mes de
MARZO - ABRIL, el pago se efectud €l 9 de MAYO de 2023, por la siguiente cantidad de
empleados:

Concepto . Cantidad

Personas sobre las que se realizé el pago de aportes en el respectivo 1‘ 40
mes ¥

- ; 42.318.675
Valor némina pagada en el respectivo mes
Aprendices en etapa lectiva-productiva 4
Personas que se encuentran pensmnadas pero aun laboran en 0
la'empresa
Valor pagado al sistema de seguridad social | 15.390.200

Laanterior certificacion se expide a solicitud del MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.
Este certificado no debe ser usado para fines d!stlntos a los requendos por el respectivo

solicitante:

Dado en la ciudad de la Ceja Antioquia el 19 de mayo del afio 2023.

CORPORACION

SAN MIGUEIL ARCANGEL — ANTIOQUIA
Atencion a personas en situacion de
discapacidad yfo con trastorno mental

CARLOS ALBE
Revisior Fiscal

T.P. 83088-T

Autoplsta Medel!{n Bogota - V’m San Vicente 300 Mis. después del crucero, Vereda Guamito - Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 00 46
Personeria uridica Niimero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 - 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacicnsanmiguelarcangel.com
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Empresa NI900468564

Pagado: 09/05/2023 CORFORACION SAN MIGUEL Planilla Nro: 63224106 Periedo Cotizacién: marzo de 2023 Pariodo Servicio: abril de 2023
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
el - ﬁ“_mw_mmmx_mmmm_m_mm”uﬁm USRI I e e e I R e e e - e

cc 1039785227 |SORA ROCIO GALLEGD e > {os 1 corensones | $1moe| s 1essmniere era sura $1100000 S14s000|  1pes  [s1180000] 312:200{(cCr0s) CoOMFAMA s1e0000| Pessco| S2:200f $348 0| sof 5447200
o 1] e scfaolanfol oo porvenie s1smo00| 3200000 eroor0y EPa URA stsonooe| st7soa|  1pes  |51500000] $15700/coron ConeaMa soa000| 33000 o s 3 578.200|

o o/ 0 [2s{29{ 8 im-ar) ninGUNA AFP 50 30/(EPS048) SAVIA SALUD staz1334) 5140200 1044 $1.121334| 3 #1800 reN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50| 5 152.000]

o (2 CRVENIR $1160000] §1BS.600|(EPSD4T) BAVIA SALLD $1160000| § 145000 1044 $1160000| 12200} {CCFO4) COMFAMA. $1isa000| § s27200| 534800 50 E1 5447 200|

’| (230201 §1160003)  $ 185.600|(EPSD10) EPS SURA $1.180000| $ 145.000 0.000 § 1.150.000| § 0{{CCFD4) COMFAMA $ 1,960,000 30| 50 30 30| $0) $330.,600/

a 0 3aanf30 . ORVENIR $1.180000]  $ 185:800|{EPSD10) EPS SURA. $1160000| % 145000 1038 $1.160000]  $ 12.200|(COFD4) COMFAMA s1700m0| $sas00| $73200] 534800 30| 30| 5447200}

o8 INES. $1.186000] 5188 $1.100000] $ 145.000| 1044 $1.100000|  § 12.200{(CCFO4) DOMFAMA. $ 1.180.000| $45400| $73.200 $ 34.800] 30} 30| $ 447 200,

[ $3312000) $5%0 .. A $414.000] 0522 $1312000]  §17.300((CCFD4) COMFAMA 312,000 50| $1.759.500|

o s1160000|  S185.600|EPS010) EPS SURA $1160000 $ 145000 1040 $1.180.000] B 12.200{(CCFO4) COMFAMA 180.000] 50 § 447,200

L] @ 1.180000| 5 1B5.800{(EPSO10) EPS SURA $1.160000| $145.000 1044 SLI60000) 5 12.200|(CCFOM) COMFAMA 51,160,000} ui 447 200

o | ﬂ 11 e | [ o o) PROTECTION | §TWEIND] § SRS Y S 51185388 § &0 1848 SLU000! 5 133001 ECIe) COME ANA. fad- - Ll § 247 708

rm e R0 T e I e A K BRSO B ST G e
a1 @ : 4 51700 8088 MRLEPRONS) EPS BANITAS. eaponl §148000|  1sas | BLOD00, 3 13500 CE0M) CONFAMA. 5110000 . — ] ..

L] $1.150000] % 185.600{EPSO10) EPS SURA 160,000 145.000] 10448 S RIG0000|  §12.200|(CCFDM) COMFAMA 160.000 30 3 S 447 200}

[ rEccion | $1180.008|  $185.500|(EPS040) SAVIASALTIE $1.150000 145000 1044 $1.160.000] §12.200|[CCFDA) COMFAMA 160.000] 39 47200}

oo o|a|s|8]a@wmy $Ziz000|  337.200{(EP504T) SAVIA SALUD s202000] 3mo00) oM $zz000| 5 2500|[CCros) COMEAMA $232.000] 3 389700

@ § 386567 §61.900|{EPSOAT) NUEVA EPS 388557 48.400/ L] 306667 §0/(CCFO4) COMFAMA 257.778 $ $ 110300

@ afafs]s P I s e siamm| s1oam|  opm 5 1548871 safcoron couraus 5 154887 50 s5.200

o | " $ 618,667 5 99.000| (EPS0O7) NUEVA EPS $G18BE7| ST77AM 1044 $818.807| § 6.500|(CCFO4) COMFAMA 3 618.667| 50| § 238,700

o0 0| % » ) PROTECCION 180.000| 185,500 | (EPS04T) SAVIA SALUD E 145000 1048 «-.al.l. 312200 [CCFD4) COMPAMA § 1.160.000] sal 5 447 200]

o 1) PORVENIR $1.960.000| 3 185.600|(EPS0IT) NUEVA EPS $1.180000| 3 145.000] 1,044 $1.960.000)  § 12.200|{CCFO4) COMFAMA 160.000| 0| 1 $ 447200/

- efslmrmorcoon | smad swslomn o owes | s sl s oo fecron e e

L ) PROTECCION $ 77304 $ 12.400{ [EPS046) SAVIA SALUD S TT304) $9.700] 1088 $TT304] 900|(CCFO4) COMFAMA $T7304] 30| 1 $30.100,

@ | ] yromceon | saea|  sesss|ereoeerssun [ R e P FE— | o s15200

» (230307 FORVENIR $1.160.000| 3 185.600|(EPB0IS) SAVIA SALUD siseaooo| sus000| 104 |$99e0000)  §12.200{(COroe) COMFAMA $1.160.000) 24.00| s0 ] 3447200

T = g
e Ao MORA |
$42318675|  $38245.782 56.140.600 $:5.290.700| $ 382000 $1.427.300 $ 714.000 $ 1.070,900| s0 $0 $9 so|  $15.025.500 $364700| §15.390.200]
Pagina 2 de 2

ARUS, Linea Expertos.en PILA: Barranguiia: 385 2444 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 ~Carlagena: 693 77 27 - Peroira: 340 13 27 - Manizales: 892 30 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: a._uuao.uu. 9977, Linea Etica: B16000 s

517868,

Antes de Imprimir, asegirese que sea rlo. Proteger ¢l medic o5l en manas,



WNDAS - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

0] o

GCertificado No:

@oPp@PeEeoEmARDeEEOH@BEE G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALBERTO FRANCO ARROYAVE identificado con GEDULA DE
CIUDADANIA No 15351842 de LA UNION (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 83098-T i tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ s # x s ¥ 4 » sk awa s e x s s 240

*************i**********l‘*****l‘**&ii***********************t***if*
****I‘i*******t******************i*********i‘t*****************ﬂ***;ﬂ'

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados;a
partir de la fecha de su expedicion.

——

et

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CQN LO
ESTABLECIDQ EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cettificado, lo puede consultar en la pagitia web
www .joc.gov.co digitando el numere del gertificado
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Guarne, Abril 2 de 2023

CUENTA DE COBRO

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL -ANTIOQUIA
NIT: 900.468.564-6

DEBE A:
Caroglina Mufioz Tobé
C.C 1039450182

LA SUMA DE:
Un millon setensientos ochenta y siete mil trecientos treitra Y
tres pesos (1.787.333)

POR CONCEPTOQO DE:
Medicina Genera! mes de Abril

Cordialmente:

-l

|
CAROLINA MUROZ TOBON
C.C 1039450182







CUENTA DE COBRO N°1;

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL
DEBE A:
MANUELA VARELA GIRALDO

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS SIETE MIL PESOS
($ 1.207.000) EQUIVALENTE A §2.5 HORAS LABORADAS

POR CONGEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA RIETISTA

PERIODO DE COBRO: 01 DE ABRIL HASTA 30 DE ABRIL DE 2023

LUGAR Y FECHA: GUARNE ANTIOQUIA, 02 DE MAYQ DE 2023

CONSIGNAR A CUENTA DE AI.-!ORROS BANCOLOMBIA N°
§66-150570-562

MANUELA VARELA GIRALDOQ
CC 1036397953 :
CELULAR 3146947887






e —

CUENTA DE COBRO

COPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Debe a: JAVIER ALEXANDER TUTISTAR BENAVIDES

CEDULA: 87061182

Por concepto de: Prestacién d
Ocupacional.

La suma de: $ 1.800.000

e Servicios profesionales como Terapeuta

Valor en letras: UN MILLQN OCHICIENTOS MIL PESOS

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplifi

cado del impueste sobre

las ventas y en razén a ello cumpio con todas las condiciones sefialadas en el articulo

499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.

Ciudad Medellin Forma de Pago Chegue Consignacién | X
Periodo: Abril 2023 iN_FQRMAc;oN BANCARIA PARA CONSIGNAGION |
Direcaion Calle 9 sur #79¢-139 Nombre del JAVIER A. TUTISTAR
‘ _ Titular BENAVIDES
Teléfono 3178958043 gggy@ A 870611..§l 2
| 54213856076

Financiador Corporacion san miguel

arcangel ‘
b Clase de cuenta Ahorros |x Corriente
Rubro Banco BANCOLOMBIA

HONORARIOS

Coniratista
C.C. 87061182







e

3 | AN Nz Formulario def Registro Unico Tributario

POV LML EOLEMEIA MES BONESTA

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nimers de formularlo 14856151927
I! Il| 0721 ﬂ]!;“]a || (1000 “J l]
— £ 7~ \
5. Namero de Identificacién Trbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn sacclonal LN BN 14, Buzén elecirénico
9004868 5 6 46 mussdl (\_)) /AN
IDENTIFICACION e R N,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 28, Numets de idanﬁﬁcaci&lign;\' .‘, } ',’f__ ~ 27. Fecha expedicién
Persona jurldica 1 e N2 \™m ) | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depariamentn .\ 7 4 -sd;czm:(:wfjunhpin
/2 N ()
31. Primer apellido 32 Segimdo apelide 3. Primernombre (L )Y (34 Olpos nombres
s (U
35. Razén sowal S 2.8 e i g
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" {7 N
38, Nownbre romercial AN NS g?.*ﬁigii:.;., By
2 o
Z ,UBICAGiGN\ 8 Y
38, Pals 3p. Dapartamento ’/'"“‘ Vv "_,’/’"\ ~ 40. Ciudad/Murigiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antloquia (D> \ )/ 0 5|Guams 318
41. Diracelan principa) /':’,«?\“: N F
VDA GUAMITO KM 30 QLW IaN
42. Correo alacltinicn csanmiguelarcangel@hotmail.com S N
43, Codigo postal [44. Telbtolo Y L 55798 4 2[45 Teltforo 2 3206980046
N & t:L)s]Frc:AcmN
Actividaq"econdmlt_:a . Ocupaclén
Actividad principal Activigad sreundarles—._ Otras actividades 52 Nimero

486. Catigo 47, Fecta iniclo actividad 48. Cediye ' 4. Fecha fnicioactividag 0. Cédign t 2 51. Cédgo eslabiscimientos

9499[2011,10,06||8730i201f1006[ l | | | | I |

Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5. 8 T, 3 a0 1M 12 13 14 45 18 17 18 18 20 24 22 23 24 3 28

s cutgol4 |7 h4hﬂ4ﬂszsﬂ v - A O T T T R O O I 21 [
04- Impto renta y compl. régimen especial ! RN, ¥

07- Retencién en la fuente a tiuls de rent

14~ Informante de exogena 1

16- Obligacién facturar por Ingresos hIénes ( \‘0
42- Obligado a Hevar contsbilidad ’
52 - Facturador electronico ,‘
55 - Informante de Beneficiarios Ftnajé:s :

“Cbligados aduaneros Exportadores .
1 2 NV s 8 7 8 e 10
] | I v/ I l I | | ’ J §6,Forma  58.Tipo Servidio 1 2 3
54. Cédign |57. 8ot |

11 12 13 14 18 16 17 18 18 0 ‘ ‘

Ll [ | | * -

|se. 6ec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, Iz Ingcripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en cohsecuencia no se extglrs su ranovaclén

Para uso exclusivo de Ta DIAN

50.Anexos 8l D no [X] 0. Mo, de Filas: lj] 61, Facha 2022 - 08 - 28/15:39: 06 |

La informacidn suminisirada & través del formularie oficlal dé iacripclon, actualizacidn, suspensidn | Sin parjulola da las verificaciones que la DIAN reallcs.
y cancelacldn del Registro Unica Tributario {RUT), debard sar exatta y voraz; en caso da eonstatar | piome autarzeda:

inexactitud en alguno de los datos suministredos se adel dnlos p tos administratives
sancionatyrios o da suspansidn, segun al caso.

Parigrafo del arfculo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2018

Firma dai solichanta: 984, Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fatha generaciin documenta PDF: 05-05-2023 12:02:21PM
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D I A Ni Formulario del Registro Unico Tributario (11

PUR UNA COLENMNIL BAX BREsTS

i
Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado phrd la DIAN 4. Namero de formjulario 14856151927
‘ 7212489984(802 |000001 856 Sl
. Niirero de Kdentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsgcin seogional ‘ | { | Buzén slectrinico
90048858 4|8 |mectn A : AN
Caracteristicas y formas de 128 organizacionek }
i o
82, Naturaloza 2 §3. Formae asoclstivas E:bl.:sl‘lgg d;; darechn piiblico de orden hacional, departamental,
5. Fondos 88, Cooparativas Ak -orgapizmos, ‘
&4, Sin personeria jurfdica 89, Oiras otganizaciones no clasificades 8 T Bénmled { i\ ) ) 2
Constltuclén, Registro y Oitima Reforma [ { | y Composlcidn del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refoima™, | ~1
;' v ¥ i
71, Clase oe . \ \V 0T 82, Naclonal 100 %
72. Nimero 3 870 !. ’ <y f\‘ k_“' .
73. Facha 201 10919 C/N N A N 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Nimsro de hotarla - W/ i,-/,m : 1
75, Entidad de regletro o [ ’: LS B ) # 84, Naclonal privada 100, 0 %
76, Facha de registro 20111008 NS .
L :9 —_——
77. No. Matricula meroantil SV A Frm\ |
78. Dupartements 05 ;/ Pl Bl 5 No J/ T
735, Cluda/Municipio 318 L X " f.:' L | 85, Extranjero 0 %
e’ &S ||
Vigencia ; LEl] B4, Extranjero piblice 0. 0 %
80, Desde J : . s
&1, Hasta. 87. Extranjero privedo 0. 0 %
g Entdud da vigilancia y control
8, Entidad de vigilancia y control |
Instituto de Blenestar Familiar 32
s"{h” M’ P M‘“,V“, - Estade y Beneficlo
Item 88, Estado actual { 9 80, Faahg_ csmbk:ﬁa astado 91. NUmero de Identificacion Tributaria (NI 82. DV
‘\ 7 !, p |
1 8 1 Izgtribnozl -
, (M .!s
2 Q PRI, HA y
AT \._“/
"(,‘"A‘ "'.IJ |
3 2 \ | { .
G vy
4 & e 7
: | i g i
e Vinculaclén econdmica :
93,:‘;'3}{5",{?&6" 94, Nofrs d#) grups econsmico ylo emprasarial ?u'lsatﬁ me&rgn?%lgr?réllliaamén Tributaria (NIT) deTa ™ g5 py.

97. Nombre o razén sodal dé |8 matriz o controlarnte

170, Namero de identificacién tributaria | 171. Pals 172, Nimero de iden® i 6n tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural @& £ lor con EP

173, Nombre o razdn apcial de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2023 12:02:21PM
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)] l A N Formulario del Registra Unico Tributario
POK UHL COLCMEIA MAS HOKESEA Represeﬂtﬁcién
Pégina 3 de 4 HoJal
Espacio reservado para I DIAN 4. Numero de formulario 14856151927
lﬂ-ll ]]l 4(802 J lll 148 IIBZ
£~
. Niimsta de Idenéificacién Tributarla {NIT) &.DV | 12. Direocién seccional (’ (\\\ U |49, Buzsn electrénicn
90 0 4 8 8 5 6 4 6 Impuestos de Medeln \\ -“-H_"’ / /4{‘1‘ st & S
P S T 4 ; .
Representaclén N 5 h
98. Representaridn £8, Fecha inlcio efarcicin representacion & N f? P BTN
o N N { =‘¢o LY
REFRS LEGAL PRIN 18 |2 0 1 140 87072] L*¥~)
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacian \. 1‘(‘:. by ,.,{gg_’\w\ 1Q§:zﬁﬁmum ce tarjeta profesional
\ 7 /
. CéduladeCiudedanl 1 3 |3 9 4 3 o0 g 4 7 72 N K [ 4 | 3 1)
104. Primer apellido 108, Segundo apellido 106. Primef nfambre .,"3\"' P e e 107. Otros nombres
1 \..4‘_‘*, . ,. ¥, —
DUQUE |FORONDA cLavpiA. =~ {( A [MARIA
108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV/| 110. Razth social reptesantanis legal,” > ™, ", Nl
96. Representacidn 98. Fecha Inicin eercicio: mpra_sélj:"cé:mh B fioc,
PN ™
100, Tipo de documanto 101, Nimero da identificacidn C7™0 N Ay D 102. DV 103, Ndmero da tarjeta profesional
% ~\“ ..“-—"‘-“\\/’ I
2 e L
104, Primer spatido 105. Saguntic epaliide (T w0 su:m'a/rflg&bm 107, Ctros nombres
I : /.'"A \“- -:‘ -4[ " l
108. Nimero de Identificacitn Tributaria (NET) 108. BV 110. Razéri socid réprégentaiitelogal
AR A )
, ,‘l f'ﬂ b / Pt N _,.} F
98. Representacién 8a, F:?grha_ infdﬁ’ &jerc{:ici; .‘épraﬁ‘nl&ﬁfm
N =) N
“ P e
: N | L
100. Tipo de documento N 402, DV | 103. Namero du tarjeta profesional
104, Primar apeWido 105. Seglindo apsllide I 108. Primer normbre 107. O'ros nombles
J : - \‘.-“ ‘"Af' - ‘.‘ 1 *’\7"’ “} l
08. Nimero de Identificacidn Trituteria (MiT) <~ <., }39. DV[ 140, Rez6n social reptesertants lagal
8. Heprasantacidn f ( h 9b:.Facha inicio ejercicio representacian
\ B N P |
100. Tipo de documento 101, NUmero de ilentifisacian / 102, DV | 403. Nimeru de tarjeta profesional
. |
104, Primer agekido 1C5. Sequrido apellide 106. Pimer nombre 107. Otrog nombras
1
o} l [
108. Nimero ds Identéflcacién Tributaria (NIT) 108. DV| §10. Razén socal representante legal
98. Reprasentacisn 28X 99. Fecha Iniclo efercici represantacidn
N/ |
-~ v ] 1
100. Tipo de documento 164. Nomero de identificacitn 102. DV [103. Numero de tasjeta profasional
. I
104, Primer apelido 108, Segundo apeallido 108. Primer noimbre 107, Otros nombres
108. Nimero de ldentificacion Tributara (NIT) 10%. DV| 110. Razén social represantante lagal

Fecha generacté n documenta PDF: 05-05-2023 12:02:21PM



\
DIAN Formulafo del Reglsiro Unico Trbitario
e o w1y Revisor Fiscal y Contador
| | Pégina 4 de 4 Hoja 5
Espacid resarvado para Ja DIAN 4, Namera de formulario 14856151927

89 802

707212489984

I

)0

5. NOmero te ldanticacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direcoién sescional T/ 14. Buzén elecirbnica
90046 856 4|6 Impuestos de Medeflh \ S |
1 14— =
_.l ok
Revisor Fiscal y Contador [
124, Tipo de docursiento 125, Nimero de Identificacién 120, v

127, Numero de farjste profesional

Cédula de Cludarania 4 3

.

1 0 9 8 8 6,45

{
1 A >
2 | 128, Primer apellido 128, Sagundo apsilido 430. Primer nombre’, = | 1 { & 131/Otros nombres
E I I (( | M>\ 1/
g k - A = Ligdd o
132, Nimero de Ideniificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Speiedad o firma designada A \\..‘_ ! 5
- / L, N “d it
& (135, Fecha te nombramiento : {,,"_ iR
1| oS ~N
138, Tipo Ga dosumsnta 137, Numero de ldentificaei6h / (' Mooty e w3000V | 138, Numero de tarjeta profasional
. ~ Y
# ‘ A I
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OBJETO CONVENIO
| CORRESPONDIENTE Al. COBRO DE EL 23 DE ABRIL — 22 DE MAYO DE 2023

2023.04.11.018.138 PARA EL PERIODO

Descripcidn de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades y la
ejecucion de las mismas)

1

2

N.°

Actividades definidas en el|Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas
de | realizadas relacionadas con las actividades)

convenio (clausula
actividades que tiene que ver con
, el objeto) =

Presentar un plan de inversion
destinado al funcionamiento y
dotacion para el buen desarroilo
. del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenia el plan de inversiones gue acredita la
atencion de 10 usuarios atendidos durante el periodo del 23
de Abril - 22 Mayo del 2023 Anexo 1 plan de inversidn.

Con el propdsito de brindar
condiciones minimas a la
poblacién beneficiada, las partes
concluyen financiera y
operativamente con el propésito
de garantizar las siguientes
condiciones minimas:
Alimentacién (tres veces al dia)
alojamiento, primeros auxilios y
cuidados de enfermeria, lavado y
arreglo de ropas, actividades
recreativas y atencion por equipo
interdisciplinario de la salud, y
acompaftamiento de usuario la
atencion medica en caso de
presentar una urgencia durante la
estancia del adulto mayor en el
centro de proteccion.

Tarea 2 relacionada con la actividad planeada.

Se dio cumplimiento a las actividades del convenio,
2023.04.11.018.138 del 23 de Abril - 22 Mayo del 2023 las
cuales corresponden a:

Alimentacién:

» Se continia preparando la alimentacién con los
fineamientos de la minuta nutricional que se diserio
teniende en cuenta las patologias, condicion
mentales y medicamentos del usuario con el fin de
garantizar los requerimientos nutricionales para |
cada uno de los Adultos mayores y se cumplid
durante este mes al pie de la letra.

¢ Las manipuladoras continian con el permanente
acomparnamiento y supervisién en lo relacionado
con la preparacién de los alimentos, con el fin de
que Jla manipulacidn se realizara bajo los
parametros de las buenas praclicas.

e Los usuarios recibieron la alimentacion que se
acordéd en el convenio y las adiciones en porciones
y en complementos segln lo recomendado por la
nutricionista que elaboro la minuta acorde a la
patologia de cada uno de ellos.

Alojamiento: Cada uno de los usuarics conto con espacio
adecuado (cama con su dotacidn, acceso a unidades
sanitarios y duchas, comedor, espacios de recreacion, |
zonas verdes, entre otros) para permanecer en
condiciones dignas, durante su estancia en la Corporacién,
espacios gue le permiten a cada uno de los usuarios tener
la seguridad y comodidad necesaria facilitandoles
desenvolverse en un habitat y entornc higiénico y seguro
que mejora las condiciones de ellos, ya gue por sus







patologias y prevaiencia requieren unos cuidados |
especiales.

Primeros Auxilios y acciones de Enfermeria:
Como parte de las acciones de promocién y prevencion se
realizaron actividades como:
» Toma de signos vitales diariamente.
+ Administracion de medicamentos segln ordenes
médicas diariamente.
e Cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se
les aplica cremas medicadas.
¢ Apoyo en higiene personal diariamente.
e Apoyo en alimentacion diariamente
e Acciones orientadas al control de sus patologias y
acordes a la propuesta presentada como estar
pendiente de su bienestar integral
+ Se realizo la consecucion de citas a través de tele
consulta y presenciales para renovar formulas de
medicamentos y citas por especializadas, en
coordinacion con la persona de tramites

Lavado y arreglo de ropa: Continuamente se realizé el
lavado, secado v la desinfeccion del vestuario y lenceria,
garantizando la salubridad y estabilidad fisica y mental de
los usuarios, esta actividad se evidencia en el informe y sus
anexos, de igual manera se desecharon algunas prendas
ya que algunos de ellos por su condicion mental destruyen
sus pertenencias.

Se cuenta con un espacio donde se tiene guardada ropa en
buen estado para reemplazar el vestuario y/o calzado que
los usuarios destruyen.

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
recreativas logrando crear en ellos espacios de
esparcimiento y cambiando las alternativas de atencion
salidas religiosas culturales, celebracion de fechas
especiales, celebracion del viernes cultural con musica en
Vivo.

Acciones de promocion y prevenciéon en salud: Se
realizaron acciones educativas y de orientacién para el
control de las patologias de los usuarios y acordes a la
propuesta presentada, tales como:

 Asesoria y orientacién de algunos profesionales
para garantizar la estabilidad fisica y mental de cada
usuario |

Acompanamiento a los Aduitos Mayores a la atencion
|medica: Se acompafio a 4 usuarios que tuvieron citas







'médicas durante este periodo que exigian ser presenciales

por recomendacion médica, se presentd una urgencia
meédica con patricia Mejia, se dio hospitalizacién vy
acomparnamiento de turnos.

Anexo 2 evidencia de actividades del convenio,
actividades planeadas

3 |Intervencién de las areas de
atencion y especializadas en la
permanencia del adulto mayor en
la institucién: gerontologia,
nutricionista, enfermeria, |
psicologia y demas profesionales. l

Se realizaron actividades desde las diferentes asesorias,
orientaciones y capacitaciones de profesionales como:
nutricién, medicina, psicologia, trabajo social, enfermeria,
gerontologia, fisioterapia y terapia ocupacional teniendo en
cuenta las patologias individuales de los usuarios

Area gerontolégica:

e Se realizo por parie de la gerontdloga el
direccionamiento de las actividades a cada uno de
los profesionales del equipo psicosocial.

e Se asesoro a de cada una de las areas y sus
servicios para asegurar el desarrollc de cada una de
las actividades de promocién y prevencion.

o Realizo la reunidon mensual con el equipo
profesional que asesoran los servicios de la
institucion para el estudio de los casos de cada unoc
de los usuarios y evidenciar los avances vy
dificultades que se han presentade en su salud
fisica y emocional, planteando estrategias de
solucién a los casos o continuiclad de actividades y
realizando por parte de la institucién una solicitud de
atencion a los profesionales si se necesita.

*» Se acompafio a los usuarios en la solucion de los
conflictos presentados durante el mes.

e Acompanio la supervision realizada por el municipio
para conocer el estado de ejecucion del convenio
con el Municipio y cada una de las actividades en el
planteadas.

Area Nutricional:

» Con la minuta nutricional elaborada por una
profesional se le garantizo los requerimientos
nutricionales para cada uno de los Adultos mayores,
de igual forma permanentemente acompafo,
capacito y realizé la supervisiér. en lo relacionado
con |a preparacién de los alimentos, con el fin de
gue la manipulacion se realizara bajo los
parametros de las buenas practicas.

+ Se dio continuidad a la revision de cada uno de los
usuarios del convenio e informo sobre su estado
nutricional y algunas necesidades de los usuarios.J







Area de enfermeria:

Se conto con una enfermera profesional para
asesorar la planeacion, orientacion, direccién vy
supervision de todo lo pertinenie al area, acompania
al personal de asistencia en el desarrollo de [as
actividades garantizando un servicio adecuado.

Se realizaron acciones orientadas al control de las
patologias de cada uno de los usuarios y acordes a
la propuesta presentada para garantizar el bienestar
integral de cada uno de ellos.

Se capacito al personal de asistencial en utilizacién
de herramientas que permitan brindar una atencién
de calidad al usuario.

Area de Psicologia:

Se revisaron los casos de los usuarios del convenio
para informar al municipio sobre la evolucién o
retroceso presentado en cada uno de [os casocs en
su salud mental y emocional.

Se oriento a las familias durante fas visitas
realizadas a los usuarios para evitar
descompensarlos emocichalmente.

Se Realizaron actividades con los usuarios para
realizar trabajo cognitivo.

Se asesoro a los usuarios y sus familias en las
dinamicas familiares que rapresentan alguna
dificultad comportamental.

Se capacito al personal del centro para brindar una
atencion de calidad al usuario segtn las patologias,
el perfil y protocolos de contencién.

Area de trabajo social:

La trabajadora social oriento el desarrollo cada una
de las dinamicas familiares que permiten un
contacto permanente con su enforno y la posibilidad
de tener continua comunicacién con sus redes de
apoyo familiar, funcional o social.

Se desarrollaron diferentes actividades para
fortalecer las dinamicas de relaciones
interinstitucional.

Con los profesionales del centro dia gerontoldgico
de La Ceja se realizd un seguimiento y
acompafiamiento de los estudios de casos de cada
uno de los usuarios que ingresaran por el convenio.
La trabajadora social capacito al personal del centro
para brindar una atencion de calidad al usuario







segln las patologias, el perfil y protocolos de
contencién.

Los demas profesionales que acompafian en la institucién
realizan las acciones descritas en los anexcs presentados
en el numeral 2.

Anexo 3: Evidencias de Intervencion de las diferentes
areas

Informes de: trabajo social, psicologia, enfermeria,
nutricion, medicina, terapia ocupacicnal, gerontologia y
demas profesionales con cada uno de los usuarios.

Generar actividades
complementarias para dar
cumplimiento a Ila atencién
integral de! adulto mayor como
son actividades recreativas,

ocupacionales, de mantenimiento
fisico, actividades de promocion y
prevencion y de apoyo espiritual.

| actividades fisicas individuales y grupales orientadas por

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
ludicas, recreativas, ocupacionales, estimulacion cognitiva,
y terapéuticas de acuerdo al cronograrna.

Actividades ocupacionales: Se contindla con la
programacion de atencién desde las diferenies areas que
incluye: actividades de aprestamiento, atencion,
concentracién, memaoria y ocupacion del tiempo libre,
actividades recreativas, juegos didacticos y de motricidad
fina, talleres de bisuteria, taller agricola conformado por
huerta y vivero

Actividades de mantenimiento fisico: Se realizaron

talleristas, tales como caminatas, estiramientos, juegos con
balones, con bastones, entre otros.

Actividades de promocion y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades crénicas que
acompafian a la vejez, como los problemas mentales a
través de las valoraciones y seguimientos de los
profesionales a través de estrategias como:
v' Gestiones a través de [a EPS a cada uno de
los usuarios se les gestiona citas para su
atencion a través ce neurologia y/o
psiquiatria con el fin de garantizar su
estabilidad mentai.
v" Intervenciones psicosociales como:
Diagnéstico temprano para promover el
tratamiento oportuno y 6ptimo con las EPS.

Apoyo espiritual: los usuarios reciben comunién quincenal
y misa mensual a fraves del sacerdote ce la vereda la playa
del municipio de Rionegro en las instalaciones de la|

| Corporacién y se realiza el rosario en la institucién, este |







T ' mes se realiza en honor a Maria Auxiliadora y se realiza la

novena.

Anexo 4: Evidencia de actividades recreativas,
actividades ocupacionales, mantenimiento fisico,
actividades de promocién y prevencion y apoyo

, espiritual.

5 |Realizar actividades con la red de | Se continGia realizando acciones que permitan intervenir
apoyo de los usuarios. ante una dificultad de la familia del usuario para responder

a su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
de los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones familiares del

usuario, se esta programando con el equipo psicosocial de |

La Ceja una reunidén con las familias y orientacién a los
procesos que logren integrarse mas activamente a las

dinamicas familiares.

| Anexo 5: Actividades con la red de apoyo del usuario

1 U
6 | Realizar actividades adicionales, TApoyo espiritual: representado en:

¢« Se contintia realizando la eucaristia

quincenalmente.

‘ e Se reza el Rosario diario en honor a Maria

Auxiliadora.

e Se esta realizando las novelas a Maria Auxiliadora

para quienes deseen participar.

Actividades de autocuidado y de higiene
presentacion personal

y

s Presentacién de videos y de charlas educativas a
los usuarios de todo lo relacionado con autocuidado |

e higiene personal.

» Se continta realizando corte de cabello y afeitada.

maquillarse.

asi. estas celebraciones se realizaran a finales de junio.

Primera celebracion finalizando marzo
Segunda celebracién finalizandn junic
Tercera celebracién finalizando septiembre
Cuarta celebracion finalizando diciembre

e Se acompafic a las usuarias que querian

Celebracion de fechas especiales como: Se realizo una

| actividad con visitas familiares por el dia de la madre.

| Celebracion trimestral de cumpleafios de los usuarios
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A —

proveedor

que

con
cumpla

de servicios exequiales.

' 7 |Laentidad ESAL debe contar con
contrato firmado,

un

Tertulias: Se realizaron los viernes de 5 pm a 7 pm de la |
noche con un refrigerio especial y con la orientaciéon de
psicologia actividad que consiste en la reunién de un grupo
de usuarios que se reuinen a hablar sobre temas libres y de
interés para todos.

Apoyo a las salidas del medio familiar: Para este mes no
se realizaron salidas con ninguno de los residentes del

convenio.

Complementos nutricionales: Se continda realizando la
ingesta de complementos nutricionales con algunos de los
usuarios en riesgo nutricional, es esta ocasion fue a
Guillermo Franco, Francisco Matajira, Ricardo Tobodn;
German Lépez.

Celebracion de viernes cultural: Para el mes de Abril y
Mayo se contindan realizando los talleres de habilidades
para la vida con los usuarios con el tema del mes *
Gimnasia mental” donde se realizaron varios ejercicios
| cognitivos.

Capacitacion a la red familiar: Se continua con los
espacios de formacion para las familias de los usuarios
| pertenecientes al convenio, de manera mensual de ofrecer
|el espacio virtual. Se continta realizando acciones que
permitan intervenir ante una dificultad de la familia del
|usuario para responder a su corresponsabilidad en el
bienestar de ellos, cada uno de los irabajos que realiza
nuestro equipe psicosocial va enfocado en la mejora de las
condiciones familiares del usuario.

Taller de huerta: Se continua con la huuerta con la siembra
de semilleros, con la participacién del  de los usuarios dei
convenio con la Ceja, se da el desarrollo del vivero.

Anexo 6: Se anexan cada una de las actividades realizadas

'en las adicionales, descritas en la propuesta. !

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de los
usuarios que tenemos de cupo persona faliece, durante

los | este periodo nadie fallecié.
requisitos legales como prestador

Anexo 7: Se presenta soporte solo si es &l caso.

Presentar al municipio en las
fechas estipuladas, el informe de

ejecucion mensual y sus anexos |

Tarea 1 relacionada con la actividad planeada: '

Se presenta el informe con los respectivos soportes, la|
factura, plan de inversiones, paz y salvo parafiscales y |
| planilla de pago y anexos/evidencias de las actividades con |







(planillas, registros fotograficos, cada uno de sus anexos. Pertinentes al mes 23 de Abril -
w listados de los beneficiarios). 22 Mayo del 2023
Anexo 8: registros fotograficos y listados de
beneficiarios

I - — = I

OBSERVACIONES: Para el periodo de 23 de Abril - 22 Mayo del 2023 cada una de las actividades
se cumplié como se describe en el informe y en cada uno de los anexos, se realiza el estudio de los
casos de cada usuario. '

Nombre del Contratista:

~CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA ¢
Representante legal







Factn_f'a Electrénica De Venta Nn 3

FESM No. 790

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764039706024 que habilita desde FESM 1 hasta FESM 1000. Vence 2023-11-17

CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTI

Entidad Sin Animo de Lucro ESAL, absténgase

de Retener an la Fuente.

Nit 900468564 No somos Grandes Contribuyentes
_ ~ Credito

CLIENTE |[MUNICIPIO DE LA CEJA ' POR CONCEPTO DE

NIT 890981207 5 | CONVENIO, PRESTACION DE SERVICIOS EN LA FECHA

| DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO —ljDEL 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYO DE 2023

~ CR201978 LaCeja | 5531414 |

i FECHAFACTURA ~ FECHAVENCIMIENTO ||  VENDEDOR ,

23/05/2023 7 23/05/2023 || YEIDILICET HENAO ALVAREZ |
| ltem | Cédigo Descripcién  [Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
L1 22 CONVENIO 1 | Und. 20.412.050 20.412.050
i
i
i
|

| =

Total {ineas o items: 1 ~ SUBTOTAL 20.412.050
DESCUENTO 0

Valor en Letras '

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL CINCUENTA PESOS [TOTAL DE LA OPERACION | 20.412.050 |

M/CTE
TOTAL MENOS RETENCIONES | 20.412.050 |

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 23/05/2023 09:42:03

VDA GUAMITO KM 30 Teléfono 5579842 Guarne
Correo Electronico csanmiguelarcangel@hotmail.com

CUFE: 658929118b47196cd4fdShba243cbe 130597 e92eafaBfb4 1866d8an02ac0a07 2055957 8ee3a48i41d57c407274c8%e8a—Expedicién:23/05/2023 09:43 AM
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ANEXO 1. PLAN DE INVERSION. CONVENIO N° 2023.04.11.018.138
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 23 ABRIL - 22 MAYO DE 2023

No.DE | NOMBRE DEL USUARIO | VALOR
USUARIOS | CUPO
MENSUAL

NUMERO DE
DIAS DE
ATENCION

MENOS
APORTE
FAMILIA

TOTAL
COBRO

]

-FRANCISCO MATAJIRA
TORRA. 2.141.205
-GUILLERMO  DE  JESUS
FRANCO , ,
-RICARDO DE JESUS TOBON.
-GERMAN DE JESUS LOPEZ

| ARANGO
-ORLANDO ANTONIO PATINO
BEDOYA '

-EDELMIRA VILLADA CARDONA

- EVELIO NICOLAS PATINO

BEDOYA

-TULIO  MARIO  PALACIO

ARANGO

1 -MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA| 2.141.205

1 MARIA LIGIA ORDONEZ | 2.141.205 |

30 dias

30 dias

500.000

17.129.640

1.641.205

30 dias

500.000

1.641.205

20.412.050

a
{ —Wﬂ / _
CLAUDIA MARIA DUQUE FORO







ANEXO 2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES

ALIMENTACION

ALOJAMIENTO
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ANEXO 3 DE INFORMES MENSUALES DE INTERVENCION DE ACCIONES DE
ASESORIA Y CAPACITACION POR AREAS

NOMBRES Y APELLIDOS FRANCISCO MATAJIRA TORRA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 8 de 1945
EDAD 78 anos
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO C.C.3.516.176
| ACUDIENTE B Municipio de La Ceja o
FECHA DE INGRESO Enero 1 de 2019

En el mes el residente recibe visita por parte de su hijo Alexander quien se encuentra
comprometido con el proceso institucional de Francisco, le trae prendas de vestir debidamente
marcadas, ademas se logra el contacto telefénico con su red de apoyo familiar, permitiendo la
estabilidad emocional tanto de! residente como de su red familiar.

Durante el periodo, las condiciones de salud del sefior Francisco se mantuvieron estables el
usuario continuo con buen consumo de alimentos, pero requiere apoyo en los momentos de
alimentacién para garantizar el consumo completo, para el periodo actual es notorio &l progreso
de su sindrome demencial, presentandose un compromiso en su memoria blografica y a corto
plazo, durante las visitas realizadas por familiares se e dificulta el reconocimiento de algunos de
sus visitantes, permanece desorientado en tiempo y lugar, parcialmente en persona. En ocasiones
presenta episodios de confusion y delirio, ubicandose y representando recuerdos de sus
experiencias pasadas en su oficio como mecanico., permanece adherente a su esquema de
medicacion psiquiatrica y sus patrones de afimentacién y suefio permanecen estables. Su
participacion en actividades grupales es escasa y prefiere permanecer la mayor parte de su
tiempo a distancia del grupo social por [o que se le trabaja en este sentido con el fin de que se
integre, las acciones desde el area asistencial con ¢l sefior Francisco estan encaminadas a la
administracion de medicamentos, apoyo en las actividades de higiene personal como hidratacion
de piel, en el vestuario y calzado, supervisién y acompariamiento en la alimentacion, caminatas y
motivacién para que se integre en actividades grupales.

APOYO ESPIRITUAL Actividad que se hace grupal garantizando el accesc a la comunion
quincenal y misa mensual a través del sacerdote de |a vereda la playa del municipio de Rionegro
en las instalaciones de la Corporacion, participa del rezo del santo Rosario.
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NOMBRES Y APELLIDOS GUILLERMO DE JESUS FRANCO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 8 de 1950
EDAD 73 afios
SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 70.780.557 1
ACUDIENTE Municiplo de La Ceja
 FECHA DE INGRESO ABRIL 15 DE 2020

El residente no cuenta con una red familiar vinculada al proceso de atencion y se desconoce ia
procedencia de los mismos. Se logra vincular a las diferentes actividades institucionales y se
orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucién.
El usuario persiste en sus comportamientos de acumulacion, en ocasiones se le nota iritado y
tiene encuentros fisicos con otros usuarios los cuales son contenidos a través de abordajes
verbales y esquemas de condicionamiento operante, utiliza la mayor parte de su tiempo la
escritura en trozos de pape! higiénico para elaborar catarsis, no acepta hacerlo en hojas de
cuaderno. Se presenta adherente a las normas institucionales, es colaborador durante las
intervenciones realizadas para retirarle objetos acumulados. Su adherencia al fratamiento
farmacolégico es estable. Por recomendacién del 4rea de medicina fue necesario retirarle por
completo el consumo de cigarrillos, para lo cual se le ofrece un espacio de psicopedagogia con
el objeto instaurar la conciencia de enfermedad y el enfoque preventivo de esta decisién. Sus
patrones de suefio se ven comprometidos quedandose hasta altas horas de la noche (9 o 9:30
pm) deambulando por el nivel antes de ocupar su cama. Su participacion en actividades grupales
es casi nula, prefiriendo pasar su tiempo en compaiia de ofros usuarios con rasgos de
personalidad simitares, las actividades de enfermeria con este usuario estdn enfocadas en ia
supervisién al desarrollo de sus actividades de higiene personal, aungue es independiente en el
desarrollo de sus actividades de la vida diaria, pero tiende a ponerse la misma ropa y 2 acurnular.
Se le administran de medicamentos y requiere motivacion para que se integre a Jas actividades
grupales y a los talleres que se desarrolian en la corporacion

APOYO ESPIRITUAL: Recibe comunién quincenal y misa mensual a través del sacerdote de ia
vereda la playa del municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacion. Se reactiva el
apoyo espiritual con todas las medidas de bioseguridad.
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NOMBRES Y APELLIDOS RICARDO DE JESUS TOBON TOBON

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 23 de 1951
EDAD 71 afios

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD

DOCUMENTO I C.C.15.376.754 0
ACUDIENTE Municipio de La Ceja

FECHA DE INGRESO JULIO 24 DE 2020

Ricardo no cuenta con una red familiar o social vinculada a su proceso, se desconoce la
procedencia de los mismos, se logra vincular a las diferentes actividades institucionales y se
orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucion.

El usuario logra recibir visita en el medio institucional por parte de su red social, asimismo, se
logra el contacto telefénico permitiendo la estabilidad emocional y comportamental del usuario
permanece estable para el periodo actual durante sus periodos de vigilia, durante las noches y
espacios de cama presenta dificultades de convivencia con otros usuarios, quienes por su
patologia terminan provocandolo hasta irritarlo, situacion que lo lleva a la hetero agresién.
Permanece participativo en actividades grupales. Sus patrones de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y alimentacién permanecen estables. A nivel cognitivo se presenta estabie,
consciente y coherente en sus respuestas, conserva sus capacidades de seguir instrucciones
sencillas y orientacion parcial, se le prestan apoyos en sus actividades de autocuidado como
vestuario, caizado, higiene personal, hidratacién de piel, administracion de medicamentos.

APOYO ESPIRITUAL.:

Recibe comunién quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa del
municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacién. Se reactiva e! apoyo espiritual con
todas las medidas de bioseguridad. Se reactiva el apoyo espiritual con todas las medidas de
bioseguridad.
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NOMBRES Y APELLIDOS GERMAN JESUS LOPEZ ARANGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 21 de 1952
EDAD 70 anos

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 15.375.595
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 15 de octubre del 2020

El usuario no cuenta con la vinculacién de una red familiar o social en su proceso de atencién, y
se desconoce la procedencia de los mismos. Se logra vincular a las diferentes actividades
institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro
de la institucion,

Las conductas de PICA en el usuario han remitido casi por completo, permansce participante en
todas las actividades propuestas demostrando una baja capacidad para Ia ejecucion de tareas de
orden cognitivo y llidico, no presenta conductas de hetero agresion, ideas delirantes o autolesivas,
permanece la mayor parte del tiempo solo, sin embargo, favarece el contacto social. Sus patrones
de alimentacion, suefio y adherencia al tratamiento fanmacoldgico permanecen estables. Se ha
sido notorio el progreso de su patologia para el periodo actual, desde enfermeria se le prestan
apoyos en sus actividades de autocuidado como vestuario, calzado, higiene personal, hidratacion
de piel, administraciéon de medicamentos

APOYOQ ESPIRITUAL:

Recibe comunién quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa del
municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacién.
Se reactiva el apoyo espirituai con todas las medidas de bioseguridad.
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NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO PATINO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 11 de 1962
EDAD 60 afios

SEGURIDAD SOCIAL ECOOPSOS |
DOCUMENTO C.C. 15.380.548

ACUDIENTE Municipio de la Ceja

FECHA DE INGRESO Noviembre 17 de 2020 1T 7

Durante el periodo el residente logra recibir visita en el contexto institucional por parte de su red
social, el sefior Victor quien representa un vinculo importante en el proceso de atencién de
Orlando, se brinda el contacto telefénico favoreciendo ia estabilidad emocional del mismo.

El usuario permanece alegre y tranquilo la mayor parte del tiempo, su principal motivacién reside
en recibir visita por parte de su acudiente al cual espera cada ocho dias, la relacién con su
hermano, también institucicnalizado es tranquila, con algunas discusiones menores que remiten
répidamente. A nivel cognitivo se presenta estable, orientade, coherente, alerta, a nivel emocional
atraviesa algunos episodios de ansiedad relacionados también con la expectativa constante de
recibir visita. Habia con frecuencia de su otro hermmano, el cual presume que esta en calle. Sus
patrones de suefio, alimentacion y adherencia al tratamiento farmacolégico permanecen estables.
Ha remitido casi por completo en sus comportamientos de provocacién, con los cuales detona las
conductas evasivas y altolesivas de su hermano.

APOYO ESPIRITUAL: Recibe comunién guincenal y misa mensual a través del sacerdote de la
vereda la playa del municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacion.
Se reactiva el apoyo espiritual con todas las medidas de bioseguridad
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NOMBRES Y APELLIDOS MARTA LIGIA ORDONEZ

i

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 23 de 1942
EDAD 81 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 21.958.940
ACUDIENTE Municipio de la Ceja
FECHA DE INGRESO Abril 13 de 2021

En el mes la residente continua con el acompanamiento en su proceso de atencién por parte de
su red familiar, representada en sus sobrinos, se logra el contacto telefénico favoreciendo el
fortalecimiento del vinculo familiar y proporcionando estabilidad en Edelmira.

La usuaria se presenta estable la mayor parte del tiempo, presenia comportamiertos hetero
agresivos hacia sus cuidadoras durante las actividades de bafio y cambio de ropa, esto como
parte de su patologia de base. A nive! cognitivo persiste su compromiso progresivo, siendo cada
vez menores sus capacidades cognitivas de memoria biogréfica y a corto plazo, su prosiopagnosia
continia en aumento, siendo dificil para ella el reconocimiento de rostros. Se encuentra
completamente desubicada en tiempo y espacio, y casi por completo en persona. Necesita apoyo
y supervision constante. Sus patrones de adherencia al tratamiento farmacolégico, suefio v
alimentacion se presentan estables bajo el apoyc del drea asistencial.

APOYO ESPIRITUAL:

Recibe comunién quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa del
municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacién.

Se reactiva el apoyo espiritual con fodas las medidas de bioseguridad.
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NOMBRES Y APELLIDOS EDELMIRA VILLADA CARDONA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Abril 4 de 1944
EDAD 79 afios
SEGURIDAD SOCIAL Nueva EPS
DOCUMENTO C.C. 39.188.297
ACUDIENTE Municiplo de La Ceja
FECHA DE INGRESO Mayo 4 de 2021

Durante el mes se logra agendar visita para la sefiora Edelmira en e! contexto institucionat por
parte de su sobrina, permitiendo el fortalecimiento familiar; ademas se logra el contacto telefonico,
posibilitando la estabilidad emocional de Edelmira.

La usuaria permanece la mayor parte del tiempo acompafiada por otras usuarias, no tolera
sentirse sola, estallando en crisis de angustia y llanto cuando se le solicita la separacién de sus
pares por cualquier causa (visitas, alimentacién, medicacién). Este comportamiento se ha
instaurado come parte de su patologia y favorece su regulacién emocional, no siendo pesible
extinguirlo sin que esto represente un dario iatrogénico para ella. Viene presentando conductas
de deambulacién por el nivel, orinando en la grama, para contener esta situacién se han estado
favoreciendo accesos al bafio con cierta periodicidad para ayudarle a educar su cuerpo y
reinstaurar su habito de utilizar ef bafio para realizar sus necesidades. Permanece acliva en
espacios grupales con un nivel de ejecucién bajo. Sus patrones de suefio, alimentacion y
adherencia al tratamiento farmacolégico permanecen estables.

APOYQ ESPIRITUAL:
Recibe comunién quincenat y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa dei
municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacién.

Se reactiva el apoyo espiritual con todas las medidas de bioseguridad
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NOMBRES Y APELLIDOS EVELIO NICOLAS PATING BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 2010311967

EDAD 56 afios

SEGURIDAD SOCIAL ECOOPSOS
DOCUMENTO 1038310425
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 1/04/2022

En el periodo el residente logra recibir visita en el contexto institucional por parte de su red social,
el sefior Victor quien representa un vinculo importante en el proceso de atencion de Nicolds, se
brinda el contacto telefénico favoreciendo a estabilidad emocional del mismo y la vinculacion
permanente a las diferentes actividades dentro de la dindmica institucional.

El usuario presenta episodios ocasionales de autoagresién relacionados con su baja tolerancia a
la frustracion, estos episodios son provocados por su inconformidad con la alimentacion, la cual
durante su periodo como habitante de calle soiia ser extensa. El usuario permanece estable la
mayor parte dei tiempo. Participante en todas las actividades grupales propuestas con un nivel
bajo de ejecucién, no siendo capaz de seguir instrucciones sencillas en actividades cognitivas
bésicas. Sus conductas de evasion han remitido por completo. Sus patrones de adherencia al
fratamiento farmacolégico, suefio y alimentacion se conservan estables (esto es, como todo Io
que se le ofrece).

APOYO ESPIRITUAL:
Recibe comunion quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa del

municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacién.
Se reactiva el apoyo espirituai con todas las medidas de bioseguridad
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NOMBRES Y APELLIDOS TULIO MARIO PALACIO ARANGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 26/11/1962

EDAD 60 afios

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud

DOCUMENTO 71624938

ACUDIENTE ) | Municipio de La Ceja

FECHA DE INGRESO 5/08/2022 - N

El usuario no cuenta con la vinculacién de una red familiar en su proceso de atercion, y se
desconoce la procedencia de los mismos. Se logra vincular a las diferentes actividades
institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro
de ia institucion,

El usuario se presenta estable emocionaimente para el periodo actual, sin embargo, presenta
episodios recurrentes de llanto f4cil, fo que sugiere que hace un esfuerzo constante por ocultar
sus sentimientos. Participa en actividades grupales de forma activa. Son notables algunos
comportamientos estereotipados, como pararse y sentarse repetidamente de una silia, deambular
marcando sus pasocs para darse vuelta en ofra direccion, entre otras., Algunas ideas y
comportamientos del usuario sugieren un conflicto con su masculinidad, siendo necesario para &l
reafirmaria con cada oportunidad, su masculinidad esta relacionada con su necesidad de sentirse
util. Siendo favorable para él el articularse en actividades grupales come la huerta, actividades
cognitivas y de reflexion. Sus patrones de adherencia al tratamiento farmacolégico, suefio y
alimentacion permanecen estables.

APOYO ESPIRITUAL:

Recibe comunitn quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la vereda la playa del
municipio de Ricnegro en las instalaciones de la Corporacion.

Se reactiva el apoyo espiritual con todas las medidas de bioseguridad
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NOMBRES Y APELLIDOS MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | 26/10/1964

EDAD 58 aifos

SEGURIDAD SOCIAL Salud Total
DOCUMENTO 43.518.620
ACUDIENTE Ana Cecilia Mejia Mejia
FECHA DE INGRESD 22/11/2022

Durante el mes la residente presenta dificultades en su salud, lo que permanece unos dias
hospitalizada donde se recibe apoyo por parte de la red familiar en cuanto a los turnos para el
cuidado de Patricla en el centro de salud; se continua la vinculacién de la red de apoyo familiar
permitiendo la estabilidad de la residente y la permanencia en el medio institucional.

La usuaria se presenta abllica y con fono emocional bajo la mayor parte del tiempo, su
sintomatologia depresiva esta relacionada con ia distancia de su red familiar de apoyo, en
ocasiones presenta enuresis nocturnas, esta sintomatologia es abordada mediante espacios de
escucha, en los cuales la usuaria expresa las causas de su estado emocional. Sin embargo, se
presenta activa en las actividades grupales propuestas, colaboradora. Su adherencia al
tratamiento farmacolégico se ha visto afectada por diferencias con algunos de los miembros del
area de auxiliares de la Corporacién, Sus patrones de alimentacion permanecen estables. La
usuaria ha establecido un fuerte vinculo transferencial con el psicélogo de la Corporacion, siendo
necesario trabajar en la desarticulacion de este vinculo con el objeto de prevenir que ilame su
atencion a través de la sintomatologia propia de su diagnéstico psiquidtrico.

APOYO ESPIRITUAL: Recibe comunién quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la
vereda la playa del municipio de Rionegro en las instalaciones de la Corporacion.
Se reactiva el apoyo espiritual con todas las medidas de bioseguridad




. s
an s | 4 Y HEH SRS

SIAN L 4n AETAY ¢

o
=
“
LS
——rr
X
i
i
-
-4

- I P A ® PSS
| -
I ST 3D
LT 4 9 R 4 _
ks ' P | + N ‘ U .}‘-}-’

. 4 N " i 3 ’ ) s

TN wimin br ik LB S T

- = 1 g Y = e L i -
| Bl H t B =
4 i o ol i e e 1 s
i voma o g b 2 '
S C R ¢ | ¥ T FAETS £
: | 3 R 1 i oyl e -

o L s ¢ = 16 O

3 A T ' riyERtl p " BT ¢ ‘R 1 it gobns b FAUITIHLS
T ] Besr =Pl e v WIS A, BYVEWY - =
- 2re Syl Bl By || s S Lt




ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Se ejecuté informe mensual de las actividades desarrolladas dentro del proceso de
atencion de los residentes del Municipio.

e Se aporto de manera pertinente en las diversas reuniones programadas cor el equipo
institucional por medio de los analisis de caso.

» Se facilitd el fortalecimiento de los vinculos familiares y sociales de los residentes por
medio del contacto telefénico y las visitas en el medio institucional.

« Se logré agendar visitas en el contexto institucional para los residentes pertenecientes
al convenio.

» Se desarrolld el seguimiento del proceso de atencion de los residentes en su archivo
clinico.

» Se logré reportar las novedades relevantes de los residentes a sus acudientzs y redes
de apoyo familiar,

= Se desarrolio talleres de habilidades para la vida con los residentes con el tema dei mes
“La Gratitud”.

« Se planificd y ejecutd capacitacion para las familias pertenecientes al convenio, por
medio del profesional encargado.

» Se facilité respuestas oportunas y pertinentes a las diversas solicitudes efectuadas por
las familias y redes de apoyo pertenecientes al convenio.

s Se desarrollé la celebracion del dia de la madre, donde lograron participar todos los
residentes.

AMPLIACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS, DESCRIPGION Y ANALISIS DE
ALGUNAS SITUACIONES ESPECIALES

GUILLERMO DE JESUS FRANCO
Observaciones: El residente no cuenta con una red familiar vinculada al proceso de
atencién y se desconoce la procedencia de los mismos. Se logra vincular a las diferentes
actividades institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y
cuidadores dentro de la institucion.

RICARDO DE JESUS TOBON TOBON
Observaciones: Ricardo no cuenta con una red familiar o social vinculada a su proceso,
se desconoce la procedencia de los mismos, se logra vincular a las diferentes actividades
institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores
dentro de la institucion.

GERMAN DE JESUS LOPEZ ARANGO
Observaciones: El usuario no cuenta con ia vinculacion de una red familiar o social en su
proceso de atencion, y se desconoce la procedencia de los mismos. Se logra vincular a las
diferentes actividades institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con
sus pares y cuidadores dentro de la institucion.






ORLANDO ANTONIO PATINO BEDOYA

Visita(s) en el medio institucional

! Fecha(s) Visitante(s) Parentesco
| 10/05/2023 | Victor Botero - Cancela | Red social
| 17/05/2023 [ Viictor Botero Red social
Contacto(s) telefénico(s)
Fecha(s) Persona contactada Parentesco
03/05/2023 Victor Botero Red social
26/05/2023 Victor Botero o Red social

Observaciones: Durante ei periodo el residente logra recibir visita en el contexto
institucional por parte de su red social, el sefior Victor quien representa un vinculo
importante en el proceso de atencién de Orlando, se brinda el contacto telefonico
favoreciendo la estabilidad emocional del mismo.

FRANCISCO MATAJIRA TORRA

L. i Visita(s) en el medio institucional

Fecha(s) Visitante(s) Parentesco

07/05/2023 Alexander Matajira Hijo
= Contacto(s) telefénico(s)
| Fecha(s) Persona contactada Parentesco

16/05/2023 Edward Jimmy Hijo
| 16/05/2023 Alexander Matajira — No | Hijo

responde

[ 123/05/2023 | Alexander Matajira ] Hijo i

Observaciones: En el mes eI residente recibe visita por parte de su hijo Alexander quien
se encuentra comprometido con el proceso institucional de Francisco, le trae prendas de
vestir debidamente marcadas, ademas se logra el contacto telefénico con su red de apoyo
familiar, permitiendo la estabilidad emocional tanto del residente como de su red familiar.

EDELMIRA VILLADA CARDONA

Visita(s) en el medio institucional
' Fecha(s) Visitante(s) Parentesco
20/05/2023 Carlos Villada Sobrino
Contacto(s) telefénico(s)
Fecha(s) Persona contactada Parentesco
16/05/2023 Maria del Socorro Villada | Sobrina
| 16/05/2023 ~ | Sobrina ]

[ Luz Mery Vlllada







126/05/2023 | Carlos Mario Rivera | Sobrino ;

Observaciones: En el mes la residente continua con el acomparfamiento en su proceso de
atencion por parte de su red familiar, representada en sus sobrinos, se logra el contacto
telefonico favoreciendo el fortalecimiento del vinculo familiar y proporcionando estabilidad
en Edelmira.

MARTA LIGIA ORDONEZ

B Visita(s) en el medio institucional

' Fecha(s) Visitante(s) | Parentesco

| 27/05/2023 Marivi Valencia | Sobrina

} 27/05/2023 | Cesarvalencia | Sobrino 117

|F7W 7 7 Contacto(s) telefénico(s)s

' Fecha(s) Persona contactada Parentesco

12/05/2023 Marivi Valencia Ordofiez | Sobrina

— No responde

| 12/05/2023 Anatilde Restrepo — No | Red familiar -
responde :

| 26/05/2023 Maravi Valencia Ordofiez | Sobrina |

Observaciones: En el mes la residente continua con ia vinculacién de su red de apoyo
familiar representada en sus sobrinos, se intenta el contacto telefénico y en la mayoria de
oportunidades no se obtiene respuesta; sin embargo, por medio de las visitas en el medio
institucional se fomenta el fortalecimiento familiar de Marta Ligia con sus sobrinos y red
familiar extensa.

EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA

. 2 Visita(s) en el medio institucional

Fecha(s) Visitante(s) Parentesco

10/05/2023 Victor Botero - Cancela | Red Social

17/05/2023 Victor Botero . Red Social

Contacto(s) telefonico(s)s

Fecha(s) Persona contactada ] Parentesco !

03/05/2023 Victor Botero Amigo :
| 26/05/2023 Victor Botero | Amigo T

Observaciones: En el periodo el residente logra recibir visita en el contexto institucional
por parte de su red social, el sefior Victor quien representa un vinculo importante en el
proceso de atencion de Nicolas, se brinda el contacto telefonico favoreciendo la estabilidad
emocional del mismo y la vinculacion permanente a las diferentes actividades dentro de la
dindmica institucional.







TULIO MARIO PALACIO ARANGO

Observaciones: El usuario no cuenta con la vinculacién de una red familiar en su proceso
de atencion, y se desconoce la procedencia de los mismos. Se jogra vincular a las diferentes
actividades institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y
cuidadores dentro de la institucion.

MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA

3 ~ Visita(s) en el medio institucional
|Fecha(s) J Visitante(s) | Parentesco i
17/05/2023 ' Ana Cecilia Mejia Hermana
1 17/05/2023 Margarita Mejia | Madre R
Contacto(s) telefonico(s)s

Fecha(s) Persona contactada Parentesco

23/05/2023 Ana Cecilia Mejia Hermana R
| 23/05/2023 | Margarita Mejia | Madre

Observaciones: Durante el mes la residente presenta dificuliades en su salud, lo que
permanece unos dias hospitalizada donde se recibe apoyo por parte de la red familiar en
cuanto a los turnos para el cuidado de Patricia en el centro de salud; se continua la
vinculacién de la red de apoyo familiar permitiendo la estabilidad de la resicente y la
permanencia en el medio institucional.

COMPROMISOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

ATENCION A FAMILIAS Y LOS USUARIOQS:

Se desarrollé taller de habilidades para la vida con los residentes perienecientes
del convenio, tema abordado “La Gratitud®.

Se facilitd el contacto telefonico a los residentes con el fin de fortalecer el vinculo
familiar y social.

Se brindé reporte de las novedades que presentaron los residentes en el ambito
institucional, por medio de ios canales de atencién establecidos.

Se favorecié durante los espacios de visita orientaciones a las familias en cuanto a
las normas y proceso de atencidn, se toma registro fotografico y de asistencia,
asimismo, se socializa comunicado institucional en el cual se toman medidas
preventivas en cuanto a las visitas en la institucion, con el fin de prevenir virosis en
el medio institucional.

Se desarrollo caracterizacion de las redes familiares de los residentes del convenio,
obteniendo como resultado que los residentes cuentan con tipologias familiares:
El 60% de los usuarios no cuentan con una red de apoyo familiar que acempanie el
proceso institucional.

El 10% de los usuarios hacen parte de una tipologia familiar monoparental.

El 10% de los usuarios pertenecen a una tipologia familiar monoparental sumado a
un subsisterna fraternal.






El 20% de los usuarios del convenio hacen parte de una tipologia familiar extensa.
Se realizé dicha caracterizacién con el fin de desarrollar intervenciones de acuerdo
a la tipologia familiar, implementando estrategias por medio de diferentes enfoques
que permiten el fortalecimiento de los vinculos de acuerdo a la composicion famitiar,

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS:

Todos los residentes pertenecientes al convenic se observan con estabilidad
emocional y comportamental durante el mes, con excepcion del residente Tulio
Mario Palacio Arango, con el cual se desarrollan estrategias desde el equipo
interdisciplinario para la mejora de sus conductas dentro de su proceso de atencion,
fomentando la mejora en la convivencia con sus pares y cuidadores.

Se continGa realizando los talleres de habilidades para la vida con todos los
residentes, de los cuales ia mayoria de los residentes del convenio participan.
Todos los residentes que cuentan con red de apoyo familiar reciben visita en el
medio institucional.

Se continuan habilitadas las salidas al medio socio-familiar de los residentes, sin
embargo, durante el mes no se logra salida de ningtin residente del convenio.

Se desarrollé celebracién del dia de las madres para todos los residentes de

la institucion.

Anexo 4 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES DENTRO DEL MEDIO
INSTITUCIONAL

Actividades recreativas: anexo 2
Actividades ocupacionales
Taller agricola




% L y : ;
$30 0, 8 ¥ : =0 oo wl @ thd ARy t L astieoras e
s Mt e e S o bt d25 ORdsh e i3l ) EMT LAY Lot 8
Wy D il -5 e Aclylingn e 93 BN Y O RS G <R N

m
~
»

’
oA
-~
pe--
1
.- "
!
>
1

ity ¢ ageah suge winnmgaet 88 i &l sy a o osiesl Gis
A
O L3 ' o & K UWs 51 ) Pt .
Pt . 1 " - W
i i i ~ « F . g ¥t i - i s \ »
: ! ' 3 P ( S
. H G e r r A ! Ly ¥
e i L] b B
b e 1 el y & 0 .
. 5 3 & ‘ "
. (31 . l ’ o 1Oty
| g
. - NP N -
PR SEE N = . i . tear iy

X 1

-t \ y

f“,-‘._ & 1 l
e




Taller de huerta: Se continua con la siembra de semilleros, para tener los insumos para
el vivero.

s Mantenimiento fisico: Se realiza mantenimiento fisico y se evidencia en ias
fotografias.

e apoyo espiritual: representado en: Misa mensual y comunion quincenal, oracion
como el Rosario e honor a Maria Auxiliadora, salidas a algunas celebraciones fuera
de fa corporacién
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ANEXO 5:
ACTIVIDADES CON LA RED DE APOYO DEL USUARIO:

Se planificd y ejecutod capacitacion para las famifias pertenecientes al convenio, por medio
det profesionai encargado de manera mensual se ofrecer el espacio virtual. Se continGa
realizando acciones que permitan intervenir ante una dificultad de ia familia del usuario para
responder a su correspansabilidad en el bienestar de ellos, cada uno de los trabajos que
realiza nuestro equipo psicosocial va enfocado en la mejora de las condiciones familiares
del usuario.

CAPACITACION A LAS FAMILIAS

¢ Se facilito el contacto telefonico a los residentes con el fin de fortalecer ei vincuilo
familiar y social.

* Se brindé reporie de las novedades que presentaron los residentes en el ambito
institucional, por medio de los canales de atenci6n establecidos.

« Se favoreci6 durante los espacios de visita orientaciones a las familias en cuanto a
las normas y proceso de atencion, se toma registro fotografico y de asistencia,
asimismo, se socializa comunicado institucional en el cual se toman medidas
preventivas en cuanto a las visitas en la institucion, con el fin de prevenir virosis en

el medio institucional.
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NOTA: Carpetas a disposicion de la evidencia de las visitas y las llamadas telefonicas de
ios usuarios.

ANEXO 6 ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y DE HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL

Se realizaron presentaciones de videos y de charlas educativas a los usuarios de todo o
relacionado con autocuidado e higiene personal, descritas en los anexos anteriores, anexo

dos y tres.

Tertulia ios viernes de 5pm a 7 pm de la noche Tertulias: Se realizé todos los
viemes de 5pm a 7pm de la noche con un refrigerio especial y con la orientacién de
psicologia actividad que consiste en la reunién de un grupo de usuarios que se retnen a
hablar sobre temas libres y de interés para todos.
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ANEXO 7 Durante este mes no se tuvo el deceso de ningln usuario

ANEXO 8 REGISTROS FOTOGRAFICAS Y LISTADO DE USUARIO







LA CEJA SEXO

DOCUMENTO NACIMIENTO EDAD

INGRESO

1 | Matajira Torra Francisco M 3.516.176 8/03/1945 77 | 26/02/2018 Savia Salud
2 | Guillermo de Jestis Franco v 70.780.557 77 | 15/04/2020 Savla Salud
3 | Tobdn Tobon Ricardo de Jesils M 15.376.754 23/10/1951 | 70 | 24/07/2020 Sura
4 | Ldpez Arango German de Jests ™M 15.375.595 21/05/1952 | 70 | 16/10/2020 Sura
5 | Patifio Bedoya Orlando Antonio M 15.380.548 11/10/1962 59 | 17/11/2020 Sura
6 | Ordofiez Rendon Marta Ligia F 21.958.940 | 23/03/1942 | 80 | 13/04/2021 Savia Salud
7 | Villada Cardona Edelmira F 39.188.297 4/04/1944 78 | 4/05/2021 Salud Total
8 | patifio Bedoya Evelio Nicolas M | 1.039.310.425 | 20/03/1967 | 55 1/04/2022 Sura
9 | Palacio Arango Tulio Mario M 71.624.936 | 25/131/1962 | 59 | 5/08/2022 Savia Salud
10 | Mejia Mejia Marfa Patricia M 43,518,620 | 26/10/1964 | 58 | 22/11/2022 Salud Total
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