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INFORME DE SUPERVISION
INFORME DE SEGUIMIENTO No. 004
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: | 01/09/2023 | Hasta: |  17/11/2023 |
| FECHA DE ELABORACION | Diciembre [ de | 2023 |
1. INFORMACION GENERAL -
_ |NUMERO MG- CONV-ASOCIACION-UD1-2023
GONVENIO  'FECHA 17 Enero 2023

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y
ECONL’JMICA BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA” -

SUPERVISOR |Laura Esperanza Gémez

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOATA
| ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CONTRATISTA | NOMBRE - DEL-MUNICIPIO DE SOATA. -
- CEDULA/NIT |800.236.965-8
VALOR DEL CIENTO VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y CUATRO
. CONVENIO | MIL PESOS M/CTE ($ 127.074.000 M/CTE)
ADICION EN VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY OCHO
, VALOR APORTES | MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
VALOR [$}: MUNICIPIO (528.238.666,66)
g sy AT ” —
PLAZO INICIAL | NUEVE (09) MESES
. PLAZO TOi-PE | ONCE (11) MESES
‘0 ‘|apicionENPLAZO | DOS (02) MESES
e T e | PECHA DESUSPENSION |[NAT T -
PLAZO DE PRORROGA DE N/A
EJECUCION: | suspENSION
REINICIO DE CONVENIO | N/A
LUEGO DE SUSPENSION
FECHA ACTA DE INICIO 19 01 2023
RPC NUMERO: 2023010023 , e
REGISTRO FECHA ; 19 | o1 | 2023
PRESUPUESTAL |RpC ADICION NUMERO: |2023100134
- FECHA 17 10 2023

Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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2. OBJETO DEL CONVENIO MG-CONV-ASOCIACION-001-2023

*AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL GUIDADO INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIGN DE VULNERABILIDAD SQCIAL Y ECONOMICA, BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL

ASOCIACION-001-2023

MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA®

OBJETO CONTRATADO -OBLIGACIONES | CUMPLE NO OBSERVACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMPLE

1. Suministrar el personal que se El informe de actividades con

« requiera para ejecutar el convenio sus anexos en fisico y digital
ST a e X (CD adjunto) evidencia el
W talento huiiand qué presta los
ey - -~ - e L servicios a la- poblamon adultz
e L. S U mayor berieficiaria del céntro.

2, ‘Prestar Ios servicios de atencién R El informe de actividades con
meédica enfermeria primaria sus anexos en fisico y digital
requeridos. - ts . S L Lo X - evidencia “la._prestacién del

c:’::!j‘ictaﬁ‘:; T A N Lo <de. enfermeria
ol i primaria.

3...Brindar a los, subsidiados los servicios El informe de actividades .con
de alimentacién, desayuno, almuerzo, sus anexos en fisico y digital
cena y.refrigerios. i X evidencia el suministro de
er s v £ P alimentacién incluyendo

- desayuno,. -almuerzo, oena Y
B refrigerios da los’ adultos
mayores beneficiarios.

4. Prestar el servicio de hospedaje a la El informe de actividades con
ppglacién adulta mayor a beneficiar. sus anexos en fisico y digital

’ X evidencia el suministro de
hospedaje a la poblacion
adulta mayor. .

5. Prestarle los servicios generales arreglo El informe de actividades con
de ropa y de habitaciones requeridos para sus anexos en fisico y digital
el mantemmiento de la poblac}f:n adulta X evidencia. la prestacién de
mayoraﬁenéf'cnar”"” S A | o
GEGE Y a v servicios.generales, el arregle

de ropa y de las habitaciones
usadas por los adultos
"""""" mayores.

6. Cumplir bien y fielmente el objeto del El informe de actividades con
convenio conforme el cuadro sus anexos en fisico y digital
descriptivo citado en el MG-CONV- X evidencia el cumplimiento del

objeto del convenio.

i
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7. Desarrollar las obligaciones El informe de actividades con
contractuales adquiridas o segun sean X sus anexos en flsico y digital
designadas por el supervisor del evidencia el desarollo de las
convenio 'segin la necesidad del obligaciones  confractuales
servicio requerido. adquiridas.

8. Atender los requerimientos y Se atendieron los
d-sollcituges N presentac_ias por Ia X requerimientos y solicitudes |
ryy SUPEIVISOra del convenio, realizadas por la supervisora
f —_— T del convenio.

9. Presentar informe con evidencias Se recibe informe de
fotograficas listas de asistencia etc. | . X 1. actividades, anexo fotografico,
que se-realiza-en la organizaciony | -~ - [--- -- |listado- adultos.. mayores
‘desarolloc ” de las  actividades | ™ beneficiarios MG-CONV-

- convenidas. - woor aew e - of -~ - | - =~ | ASOCIACION-001-2023.
3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO -

TORERELIAT RIS i ; .
Se puede,determinar que el Contratista y el Municipio de Soaté han contribuido con el cumplimiento de
los fines esenciales del Estadoy,con la satisfaccion de la necesidad planteada desde e! Estudio previo,
asi como con el cumplimiento de la funcién Administrativa y la funcién piblica y se ha contribuido con el

acatamiento de los, planes y programas establecidos en la Constitucion politicé de Colombia, la ley de
Régimen Municipal y el programa de gobiemo.

Ademas de ello, con el presente informe se deja constancia que se han llevado a cabo todos los procesos
organizativos, procedimientos intemos relacionaos con el manejo y tramite del presente convenio, tales
como documentacién, pagos, sopories legales entre otros,

Obrando en calidad de Supervisora del convenio de la referencia, me permito por medio del presente
escrito, informar a la Administracién Municipal de Soata Boyac, que dentro del ejercicio de mis funciones
como Supervisora del convenio, se realizé el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacion,
estructuracion, documentacion y ejecucién de actividades mediante las cuales se constatd y verific que
o! contratista ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA
cumplié a cabalidad con el objeto del convenio dentro de los términos y plazos contenidos en el mismo
realizando las actividades requeridas dentro del mismo. Se deja constancia por medio del presente que
no se presentd ninguna irregularidad o algtin ofro fenémeno que impida la gjecucion y acorde con el objeto
contractual, se anexa informe del contratista el cual posee registros de las actividades mencionadas
anteriormente con este convenio.

E1 anterior informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la ley 80 de 1993, y en especial lo
consagrado en Ia ley 1474 de 2011.
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4. EJECUCION FINANCIERA

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2023010008 Certificado de registro presupuestal 2023010023
Certificado de Disponibllidad Presupuestal Adicional: Certificado do registro presupuestal adicional:
2023100014 2023100134
CONCEPTO DEBE HABER

Valor Inicial del Convenio $ 127.074.000
Valor adicién: ~ $ 28.238.666,66
Primer giro = $.50.829.600

| Segundo Giro $ 38°122.200
Tercer Giro R B o T T $38'122.200
Cuarto Girg- ——~ = =wmmrraemm o emsesms sm e s | e 27T T T ~-~-$-14,119.333,33 -
Salde = - $ 14.119.333,33
Sumas iguales $ 155.312.666,66 $ 155.312.666,66

EORMA DE GIRO DE LOS DINEROS PARA EJECUTAR EL CONVENIO: El municipio girara el valor de
sus;aportes de la siguiente forma: Un primer giro comrespondiente al 40% det aporte de! Municipio en el
mes.de febrero y aporte de la cuenta de cobroy certificacion de pago de aportes de seguridad social por
valor-de CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE
($50.829.600). Un segundo giro correspondiente al 30% del aporte del Municipio, en el mes de mayo del
2023 por valor de TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO VEINTI DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
MICTE ($38.122.200), previa presentacion del informe de actividades, donde se evidencie la ejecucion
del,primer giro de recursos, junto con el informe de supervision recibido a satisfaccion por parte del
supervisar del convenio. Un tercer giro corespondiente al 30% del aporte del Municipio, en el mes de
agosto de. 2023 por valor de TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO VEINT! DOS MIL DOSCIENTOS
PESOS MICTE ($38.122.200), previa presentacién del informe de actividades, donde se evidencie 2
ejecucién del segundo giro de recursos, junto con el informe de supervision donde se acredite el
cumplimiento de minimo e! 60% de ejecucion del convenio. FORMA DE GIRO DE LA ADICION PARA
LA EJECUCION DEL CONVENIO: Un primer giro correspondiente al 50% del valor del adicional del
aporte del Municipio al primer mes de ejecucion del periodo adicionado previa presentacién del informe
de actividades, aporte de la cuenta de cobro y certificacion de pago de aportes de seguridad social, junto
con.el.informe de supervisién recibide a satisfaccion por parte del supervisor del convenio por un valor
de CATORCE MILLONES.CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 14.119.333,33). Un ditimo giro correspondiente al 50% restante del
aporte del Municipio, al finalizar la ejecucién del convenio por valor de CATORCE MILLONES CIENTO
DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($
14.119.333,33) previa presentacion dei informe final de actividades, donde se evidencie la gjecucion del
total de giro,de recursos, junto con el informe de supervisién donde se acredite el cumplimiento del total
de ejecucion de! convenio.

o~ %
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5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE
o PARAFISCALES

Se recibe informe de actividades con soportes y Certificacion No 004 de 2023 mediante la cual se
certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO entidad establecida como Entidad sin
Animo de‘Lucro se encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segin Io dispuesto en [a
ley 7889 de 2002. . N

e

PAGO:; Con |z recepcién a satisfaccién por parte de la supervisora, se procedera a realizar €l giro por

un valor de CATORCE. MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS CON.TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 14.119.333,33).

A W

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION RECIBIDA

Para efectos de la Labor de la supervlsi‘Sn,.se rec_:iBiéﬂy revisd lo siguiente:

"> Informe de actividades con anexos en fisico y digital (CD).

i _‘._;. PR T e o I h o
FL . PR P TS Tekie € Jo— T . -

¥.*Certificacion No, 004 de 2023.
[N AL S
7T

Para constancia, se firma la presente:

L.t -Fa
RLIOR f . N " ! - Y]
- *

s

b il «} rt X e - 5;"‘3.‘

- L5

* N ° §
Wyt - i b

. LAURA EJPERANZA GOMEZ GOMEZ
Secretaria de Salud y Desarrcllo Social

M R
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE" DE SOATA

NIT. 8030.236.965-3

INFORME DE ACTIVIDADES

[ NUMEROQ DE INFORME

04

ADICION

PERIGDO DE SEGUIMIENTO ADICION | “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADRINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL

CONVENIO N° S-CONV-001-2023 CUIDADO INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD SOCIAL Y ECONGMICA, BENEFICIARIOS DEL CENYRO DE

IT— . _ | BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA".

FECHA DE ELABORACION 17 BE NOVIEMBRE DEL 2023

HOMBRE DEL CONTRATISTA ESAL EENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MURICIPIO DE
SOATA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR LAURA ESPERANZA GOMEZ GOMEZ

NUMERO DE CONVENIO ADICION N° 001 CONVENIO N° MS-CONV-001-2023

VALOR A COBRAR CATORCE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESCS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 14.119.333,323)

i CIENTO VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL

YALOR DELCONVENID PESOS M/CTE (8 127.074.000 M/CTE)

VALOR ADICION CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA ML
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE ($54.460.286).

VALOR APORTES MUNICIPIO EN LA { VEINTIOCRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MiL SEISCIENTOS

SESENTA Y SEIS MiL PESOS MCTE ($28.238 666).

et L P VA B i

Mediante el presente informe me permito allegar las actividades que realicé, el estado de su
cumplimiento y la evidencia que los respalda.

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

Se cuenta con el personal
requerido, contratado por el centro
para cumplir con las aclividades
del convenio,

1. Suministrar el personat
que se feguiera pama
ejecutar el convenio

Se entrega registro fotografico y

se anexa el informe de
actividades del personal.

2. Prestar los servicios de | Se presta este servicio y se | Se anexa listado de adulios
atencién medica | asegura el cuidado y | mayores sin red de apoyo,
enfermeria primaria | acompafiamienio por parte de | sopories folograficos y las
requeridos. personal auxiliar de enfermeria tas | hisforias clinicas se encueniran

24 horas del dia de manera jen la campeta de cada

intramural y si se requisre en el | beneficiario.

desplazemiento a la E.S.E.

Hospital San Antonio de Soat3,

ademas se recibe apoyo con esta

IPS para controles médicos

periodicos dentro del Centro. - _
3. Brindar a los subsidiados | Se  brinda y se garantiza| Se entrega listado adultos

diariamente [a racion servida gue
asegura la ingesia necesana a
nivel proteico caldrico gue avala
laz buenas cendiciones de salud
para todos los beneficiarios:
desayuno, refrigeric de Ia
manana, almuerzo, refrigerio de la
tarde y cena.

los servicios de alimentacion
{desayuno, almuerzo, cena
y refrigerios).

mayores sin red de apoyo y
registro fotegrafico de
alimentacion ¥ anexo minuta
alimenticia,

Se presta el servicio de hospedaje
hospedaje a la poblacion | a todos los adulios mayores
adulta mayor a beneficiar. alojados en el centro, cada
persona en su cama individual en
condiciones optimas de higiene.

4, Prestar el servicio de

Se entrega listado adulios
mayores sin red de apoyo.
registro fotografico de roperia y
de infraestructura para el
hospedaije.

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu{@hotmail.com




NIT. 800.236.965-8

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSlil" DE SOATA

5. Prestar los servicios
generales arreglo de ropa y
de habitaciones regueridos
para el mantenimiento de la

beneficiar.

Se presta dicho servicio y se
garantiza el lavado permanente de
ropa, aseo limpieza y desinfeccion
de todas las areas dentro del

poblacion adulta mayor a | centro incluyendo las
habitaciones, realizado por
personal contratado exclusivo
para ello.

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
soportes fotograficos de roperia
¢ instalaciones.

objeto del convenio
conforme con el cuadro
descriptivo citado en el MS-
CONV-001-2023.

6. Cumplirbien y fielmente el

‘Todas las acciones ejecutadas en

el convenio dan cumplimiento al
cuadro  descriptivc que se
encuentra en dicho documento.

‘Se  entrega listado  adultos

mayores sin red de apoyo vy
soportes fotograficos.

% Desarrollar las
obligaciones contractuales
adquiridas o segun sean
designadas por la
supervisora del convenio
segin la necesidad del
servicio requerido.

Se desarrollaron cada una de las |

actividades y obligaciones del
convenio descritas en el objeto
contractual.

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico, los demas
documentos reposan en el
archivo del Centro de Bienestar
del anciano.

8. Atender los
requerimientos y solicitudes
presentadas por la
supervisora del convenio.

Se atendieron las
recomendaciones dadas por la
supervisora del convenio.

Se entrega listado adulios
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico, los demas
documentos reposan en el
archivo del Centro de Bienestar
del anciano.

9. Presentar informe con
evidencias fotograficas
listas de asistencia etc. que
se realiza en la organizacién

Se entrega evidencia fotogréfica,
libro de usuarios se encuentra en
el CBA, se entrega listado de
beneficiarios del convenio.

Informe de actividades.

i
'y desarrolle  de las
| actividades convenidas.

Se adjunta informe de actividades con soportes y Cettificacion No. 004 de 2023 mediante la cual se
certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE entidad establecida como
Entidad sin Animo de Lucro se encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segun lo
dispuesto en la ley 789 de 2002.

Atentamente;

el
IAM RODRIGUEZ DE/SOCHA

epresentante legal
Centro de Bienestar del/anciano “San José” de Soata
CC. 30.023.673 de Tipacoque

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyaci email: mytiencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

ANEXO 1. INFORME DE ACTIVIDADES No. 004
ADICION 001 CONVENIO N° MS-CONV-001-2023

a). Evidencias fotograficas alimentacién

et A R S
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencil‘aconsu@hotmuil‘ccm



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

Foto difuminada para la reserva de identidad de los adultos mayores

Alimentos no perecederos para gasto y consumo exclusivo de los adultos mayores

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu{@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-3

b) Evidencias fotegraficas alojamiento

Algunas habitaciones cuentan con bafio privado y mesa de noche individual,

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

Habitaciones sefializadas, camas con respectiva identidad del adulto mayor

CIL T2 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu tDhotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

¢) Otras Evidencias fotograficas

C) IMAGEN 1, 1.1 Se gestiona y asegura el suministro de paiiales de manera continua para los adultos mayores que lo requieren,
estos son formulados por su médico tratante que realiza los controles dentre del centro y solicitados ante la EPS,

C) IMAGEN 2, 2.1, 2.3, 2.4 y 2.5 Se asegura el servicio de roperia, donde cada adulto mayor tiene su ropa por separado y
debidamente sefializada. Ademads, se cuenta con servicio de lavanderia.

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyaci email: myriencitaconsu{@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

C) IMAGEN 3, 4 y 5. Se respalda el servicio de capellania dentro del centro, asi como eucaristia todos los domingo y
rosario diariamente.

C) IMAGEN 6,7,8, 9 v 10 Se garantizan los insunmaos y la limpieza y desinfeccién de superficies, asi como elementos
de aseo personal, también usc de tapabocas de forma permanente.

CIE T2 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

C) IMAGEN 11,12,13,14 y 15 Se garantiza el cuidado y acompafiamiento por parle de personal auxiliar de enfermeria

las 24 horas del dia de forma intramural y si se requiere en el desplazamiento a la E.S.E. Hospital San Antonio de
Seata, ademas se recibe apoyo con esta IPS para controles médicos periddicos dentre del Centro.

HISTORIAS CLINICAS
MUJERES

HISTORIAS CLiNICAS

Fotos difuminadas para la reserva de [dentidad de los adultos mayores.

ClL 12 No. 4 - 36, Soaid, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

D) IMAGEN 16,17,18 y 19 Se recibe apoyo de entes deportivos, para actividad fisica de los adulios mayores,

salvaguardando la salud. Ademas se rescata la salud mental y apoyo emocional a la poblacion vulnerable como
lo son los adultos mayores de este centro.

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: m_vriencitaconsu{@hotmnil.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

D) Listado adultos mayores en condicién de vuinerabilidad

ADICION 001 CONVENIO Beneficiarios N° MS-CONV-001-2023

N°. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA | EDAD
1 Dora Herminda Correa Mojica | 24.081.656 90 anos
2 Margarita Roballo 24.035.988 92 afnos
3 Rosa Elvira Garcia 30.023,821 91 anos
4 Mercedes Pinzon Lizarazo 24.078.012 70 ahos
5 Lucita Sandoval 24.078.888 77 afos
6 Ana de Dios Lizarazo Angel 24.081.648 86 anos
7 Ana Victoria Arias 1.098.101.346 83 anos
8 Ana de Jesus Gomez Correa 24.077.761 93 afos
9 Quintin Coronado Torres 74.170.319 71 afos |
10 Calixto Salcedo 4.250.086 79 anos |
11 Demetria Mendivelso Ortiz | 23.5620.013 87 afios |
12 José del Carmen Duarte 1.057.546.776 73 anhos
13 Aristébulo Rico Salazar 1.006.546 85 anos
14 Nemesio Diaz Araque 1.007.084 95 arfios
15 Juan Torres 1.144.754 81 afnos
16 Luis Suarez 74.170.293 90 anos
17 Elenas Fuentes Lépez 24.078.046 86 anos
18 Gustavo Manrique Sandoval 4,250.286 72 afos
19 Dolores Correa Sandoval 24.078.689 89 afos
20 Héctor Suarez 1.163.357 80 anos
21 Rito Argelio Archila Sandoval 1.163.274 84 afos
22 Vicente Blanco 1.057.544.760 60 anos
23 Ana Isabel Blanco Gémez 24.077.923 79 anos
24 Paula Alicia Manrique Pedraza | 41.312.985 88 arios
25 Clara Dolores Godoy 41.374.283 82 afos

CIL. 12 No. 4 - 36, Soa4, Boyacs emath: myriencitaconsu@@hotmail.com
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE SOATA

MINUTA PATRON DESAYUNO

Componente

Grupo de alimento

Tamafio de la porcidn

Medida casera

Leche de vaca descremada

de gallina 50g

Behida s ;
. . + cococa o te o maizena o ;
ldctea al Lacteos : 1 pocillo
café o avena
100%
200cc
Arepa redonda 60g Pan
. P B 1 unidad mediana 2 tajadas- 1
Farinaceo Cereales blanco 40g Galletas . . .
3 unidad mediana 4 unidades
saltinas 32¢g
_ ueso campesino 30g ; 5 :
Alimento Carnes, huevos y Q , ; B 1 porcibn pequeiia 2 tajadas 1
_ , Jamén magro 42 g Huevo ,
Proteico [ productoslacteos unidad

Porcién de

fruta Frutas y verduras PorciOn de fruta 80g 1 unidad mediana
e MINUTA PATRON REFRIGERIOS
Component
pe Grupo de alimento Tamafio de la porcion Medida casera

Farinaceo

Cereales, tubérculos

y platanos

Galletas integrales 32g
Galleta de avena 26¢
Pan integral 30¢g
Tortilla de harina 30g

3 unidades
2 unidades
2 tajadas
1 unidad

Energético

Grasas

Frutos secos (mani,
almendras, pistachos,
maraiidn, nueces)
30g

2 cucharadas

Bebida
lactea o
Alimento

Carnes, huevos y
nraductns lacteos

Yogurt griego 150g
Yogurt descremado 180g

1 vaso -rodaja




'CARACTERIZACION ESTIMADA POBLACION DEL CENTRO DE BIE

NEST)

AR DEL ANCIANO SAN JOSE

% de la
poblacion Poblacién
Grupo de | que asiste al | gue asiste al | Caniidad Cantidad Mujeres % Hombre %
edad S.A S.A Mujeres Hombres |paricipacion | Parlicipacion
>50 afos 100% 43 18 25 42,0% 58.0%
Total 100% 43
_ DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA PERSONA REFERENCIA
Grupo de edad Sexo Talta (mts) IMC [Kg/m2) |Actividad fisica
30 - 59 afos Mujeres 1,55 27.2 Leve (1.45)
Hombres 1,67 27.8 Leve (1,45)
> 60 anos Mujeres 1,49 28,8 Leve {1,45)
Hombres 1,62 26,9 Leve [1,45)
Requerimiento estimado macronuirientes poblacion e
Calorias ' Profeina {g) Grasa (g) CHO (g)
Hombres 1800 Minimo 67.5 &0.0 2250
Mujeres 1700 Maximo 85,0 66,1 233.8
Distibucién del desayuno
Keais Totales 1750
Minimo 20 350 400
VCT Maximo 25 438 500
Promedio 450
| AMDR  KkcAL " GRAMOS
Minimo Maximo Minimo Méximo  |Minimo Méximo
Proteina 15% 20% 67.5 90 16,9 22,5
Grasa 30% 35% 135 158 15,0 V7.5
CHOS 50% 55% 225 248 56,3 61.%9




Diskibucion del aimuerzo y €eng T
Kcals Totales 1750
Minimo 30 525 575
VCT Mdximo 35 613 4650
Promedio At
AMDR : ~ KCAL _ - GRAMOS
Minimo Maximo Minimo Méximo  [Minimo Maximo
Protefna 15% 20% 91,875 122,5 23,0 30,6
Grasa 30% 35% 183,75 214 20,4 238
CHOS 50% 55% 306,25 337 76,6 84,2




 MINUTA PATRON ALMUERZO - CENA

Componente

Grupo de alimento

Medida casera

Tamafio de la porcidn
Cereales, raices,

Sopa/Crema § tubérculos y platanos, 200cc 1/2 plato de sopa hondo

" verduras
Carne de res magra 90g
; Carne de cerdo magra 90g § 1 porcién mediana / palma

Alimento ;

; Carnes Leguminosas Pollo 90g de la mano 4 cucharadas

proteico .
Pescado 90g Leguminosas soperas colmadas
80g

Arroz blanco

3/4 de pocillo
Papa ; ;
} , 2 unidades medianas
o Cereales, tubérculos y Platano )
Farinaceo , 1/4 de unidad
platanos Arracacha i
1 trozo mediano
Tilea 1 trozo mediano
70-80g
Verdura Verduras 1/2 plato
Fresca 100g Cocida 80g
1 vaso (7 enzas) - Porcion
Bebida Frutas o agua 210cc - 70g vaso ( . ) -
mediana
Fostes Dulgesy postres 30 - 40g Copa pequefia/Unidad




