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Municipio de Palmira

NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 4815

LILIANA YANETH VASQUEZ MARTINEZ INTERVENTOR DE CONVENIO Nro. 1423

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA con
identificacion 800107454 ha cumplido a satisfaccion con los compromisos y obligaciones acordadas y con

las obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONVENIO en referencia.

De acuerdo CONVENIO se establece que:

Fecha de firma 25/05/2023 Valor orden de gasto 154.766.727
o Pagos efectuados 0
Fecha de iniciacion
D i6n 30 de Octubre de 2023 Valor acta 25.794.454,00
uracion s de Lclbre de Saldo pendiente 128.972.273,00
Valor Anticipo 0
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Amortizaciones
BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION

X 25.794.454,00 0,00
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR CASA DEL MENDIGO
Total:

\ 25.794.454,00“ 0,00H

Total recibido 25.794.454,00
- Amortizaciéon de anticipo

Valor veinticinco Millones Setecientos Noventa Y Cuatro Mil Cuatrocientos 25.794.454,00
Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte.

Para constancia se firma en Palmira el: 16/06/2023

CENTRO DE BIENESTAR CASA DEL MENDIGO LILIANA JANETH VASQUEZ MARTINEZ
02460117162408-2125887-001707905 02460117163343-2125887-001707960
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Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No. MP 1423-2023

FECHA DEL CONVENIO 25 DE MAYO DE 2023

ASOCIADO CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

OBJETO CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS

CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION

INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL
CENTRO DE BIENESTAR CASA DEL

MENDIGO
SUPERVISOR LILIANA YANETH VASQUEZ MARTINEZ
VALOR DEL CONTRATO CIENTO CINCUENTA'YY CUATRO MILLONES

SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
. ($ 154.766.727)

FORMA DE PAGO : El municipio de Palmira realizara seis (06)
desembolsos mensuales por cuotas
parciales de VEINTICINCO MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON
CINCO CENTAVOS M/CTE ($25.794.454.5)
lo anterior previa verificacion y aprobacion
por parte del supervisor del convenio de los
soportes que garanticen el cumplimiento de
las actividades a cargo de la Entidad Sin
Animo de Lucro. (...)

PLAZO DE EJECUCION 30 DE OCTUBRE

FECHA INICIO 29 DE MAYO DE 2023

NUMERO DE CP 2634

FECHA DE CP 29 DE MAYO DE 2023

No. DE GARANTIAS (cuando aplique) 45-44-101147962- 45-40-101084202

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS 29 DE MAYO DE 2023
(cuando aplique)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando N/A
aplique)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando

aplique)

En el Municipio de Palmira, a los Veintinueve (29) dias del mes de Mayo del afio 2023 en la oficina de
Secretaria de Integracion de Social, se reunieron el LILIANA YANETH VASQUEZ MARTINEZ
Subsecretaria de Desarrollo e inclusion Social, en calidad de Supervisora del convenio , y ANA LUCIA
BORJA CABRERA quien obra como Representante Legal del CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA en su calidad de asociados, con el fin de dar inicio al
contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

LILI YANEQ« VAggUEZ MARTINEZ LUCIABORJAC RA
C.C. 66.759.222 .C. No 66.759.284. DE PALMIRA (VALLE),
SUPERVISORA Representante. Legal.
CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT. 800107454-3

Proyecto: Andres Felipe Olaya Perdomo- Abogado Contratista

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 6291 De 16/06/2023 Por 25.794.454.,00
PAGO
ACTA No.: 4815 de 16/06/2023 ESTADO=VIGENTE

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROYECTO : MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

A FAVOR DE: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO C.C o Nit 800107454
DE PALMIRA

TERCERO ENDOSO:
VALOR ENDOSO:

CONVENIO No 1423 de 25/05/202z Por  154.766.727,00

CONTRIB!J[R AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
ICONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR CASA DEL MENDIGO

VALOR A PAGAR Veinticinco Millones Setecientos Noventa Y Cuatro Mil Cuatrocientos 25.794.454,00
Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 25.794.454,00 1,00 257.945,00 2.321.502,08
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 25.794.454,00 1,00 257.945,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 25.794.454,00 2,00 515.889,00
[ESTAMPILLA PROHOSPITALES 25.794.454,00 1,00 257.945,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 25.794.454,00 2,00 515.889,08
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 25.794.454,00 2,00 515.889,00

NETO A GIRAR 23.472.951,92
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 2634 Fecha. 29/05/2023
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1153 2200002 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 379 R/BCE Estampilla Pro Adulto 25.794.454,00
y personales Mayor
Total obligacién 25.794.454,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511180007 Servicios no laboral 25.794.454, 0, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
240722005 Recuados estampilla procultura 257.945, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
243627010010 Tarifa diez por mil (10) 257.945, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
240722002 Estampilla prohospitales 257.945, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH

240722001 Estampilla prouniversidad del valle
240722006 Estampilla Proadulto Mayor
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici
249055001 Servicios

Sumas Iguales 25.794.454 25.794.454

515.889, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
515.889, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
515.889, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
23.472.952, Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CENTH
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ORDEN DE PAGO PARCIAL

No. 6291

De 16/06/2023 Por

25.794.454,00

‘PAGO

ACTA No.: 4815 de 16/06/2023

ESTADO=VIGENTE

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ
02460117164453-2125891-001707979
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE

Datos del Documento

VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 5754¢15b9c6548ddc37860f9db3e469e7cad5970be9cch967ff92alebbd4ea
9df434dfd9167feb7dc5ab2417359717c6
Numero de Factura: FE-19

Fecha de Emision: 05/06/2023
Fecha de Vencimiento: 05/06/2023

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

800107454
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT

MUNICIPIO DE PALMIRA

Numero Documento: 891380007
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Instrumento no definido

Medio de Pago:

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

Direccion: CL 37 25 36 BRR OBRERO

Teléfono / Movil:

Correo:

3136136803

centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAMP P 6

Teléfono / Movil:

Correo:

2709500

tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

IMPUESTOS U
Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario Dedsectl;enzto Recargo detalle % INC % de venta
1 | 93141506 Se“’id°ssszablie”e5tar NIU 1,00 |$  25.794.454,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 25.794.454,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 25.794.454,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 25.794.454,00
IVA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
06-05 16:22:59 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-06-05 Otros impuestos 0,00
26:22:52 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucién Gratuita DIAN :
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 25.794.454,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 25.794.454,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764033501808 Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-08-12



23/6/23, 15:55

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/06/23 14:22

Banco de Occidente

Fecha Actual: 2023/06/23 | Hora Ingreso: 15:17 IP: 190.144.251.100

DETALLE

Beneficiario/Cliente a CENTRO DE BIENESTAR DEL
Debitar ANCIAN
No. Identificacion 8001074543
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros
No. Producto 038947909
Origen/Recaudador

Fecha Pago/Débito 2023/06/22
Fecha Transaccion 2023/06/22
Valor Transaccion $23,472,952.00
Comision $0.00
IVA $0.00
Estado EXT
Descripcion de Estado Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control ORV004HIWO

No. Producto Destino 000293055166
Entidad Financiera DAVIVIENDA
No. Comprobante 6291
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso -
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado -
No. Transaccion 038A3212317301JR
Informacion Adicional -
Fecha Cobro 2023/06/22
No. Factura PAGO
Oficina Pago -
Usuario Creador edna yamile leal rojas

Tipo Producto Destino

Cuenta Corriente

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=true&RQE=FAD00188C43BE3A9&CRFT=fad00188c43be357#113

7



INFORME DE ACTIVIDADES

Namero del Contrato

MP-1423-2023

FECHA INICIO INFORME No. FECHA DEL INFORME DE PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO : ACTIVIDADES ACTIVIDADES
29 de mayo 2023 01 5-jun-2023 Entre 1-may-2023 31/05/2023
CONTRATO: CONVENIO MP-1423-2023
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO PALMIRA NIT 800107454-3
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORT]
! SOCUIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA".
CONSIDERACIONES:

DOCUMENTACION ENTREGADA

No. Documento
1 Informe de Actividades - Parcial
2 Documentos soportes a las actividades

3 Certificado Planilla Seguridad Social

4 Factura de venta

5 Certificacion Bancaria

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

No. Obligacion

1

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

2 Elaborar y presentar Plan de trabajo operativo para llevar a cabo el cumplimiento del convenio centrado en el modelo de atencion integral de la persona.
3 Brindar el servicio de alimentacion a los adultos mayores que habitan en el Centro de Bienestar con cinco comidas diarias (Desayuno, refrigeriosam almuerzo refrigerio - cena).
4 Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos mayores del CBA -Realizando valoracion inicial y orientaciones psicoldgicas individuales a cada beneficiario.

Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion, vacunacion y demas actividades que se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que atiende al

5 adulto mayor. Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar — este debe contar con todos los servicios publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y sistemas de
6 Disponer de &reas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo deberé contar con: bafios -zona de comedores y de television para los adultos

7 Realizar todas las actividades de aseo, desinfeccion y limpieza del Centro de Bienestar

8 Llevar a buen termino las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demés legislacion aplicable para la atencion a la poblacion adulto(a) mayor.

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

10 Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal necesario para el cumplimiento de las actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio

1 Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio - Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

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

13 Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Semana Del Al Descripcion de Actividad Ob"’?:m" Soporte/Evidencia

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

. . 1 Se anexa listado de asistencia y acta
mantenimiento del Asilo y a su vez las reuniones con la asesora de SSGT
Se realiza plan de trabajo operativo indicando el cumplimiento del convenio centrado en el modelo de

. 2 Anexo plan operativo en word
atencion integral.
Realizamos un menu saludable para nuestros 60 Adultos mayores, contribuyendo una dieta balanceada Se evidencia fotograficamente la cada una de las entregas, y la manera en

1 1/05/2023 31/05/2023  |para que obtengan los nutrientes necesarios sin demasiadas calorias extras que les brinde energia y 3 que se proporcionan los alimentos y las meriendas, tambien se evidencia
controlen su peso, adicional prevenir enfermedades a causa de una mala alimentacion. el comedor con nuestros comensales.
Nuestro compromiso con nuestros adultos mayores nos compromete a organizar un trabajo arduo en
relacion a las necesidades de manera individual y/o grupal, que presentan cada uno de ellos, para esto Se anexan informes de las actividades tanto individual como grupal e informes de
contamos con una profesional que nos colabora con los seguimientos pertinentes con cada aldulto mayor 4 cada Adulto mayor con sus seguimientos y sus respectivas evidencias
que lo requiera, es por tal motivo que las visita de los medicos ya se esta realizando cada dos meses para fotogréficas.
que asi nos permita conocer la evolucion que ha tenido cada uno de los adultos mayores.
Se realizaron los controles medicos a los adultos mayores por parte de Todo Med, los cuales se adjunta
su historia clinica y sus ordenes medicos En la cual nos indican en las condiciones que esta el adulto
mayor y se programa visita nuevamente para dos meses, El profesional de enfermeria viene
desarrrollando diariamente en el Centro de Bienestar labores como:toma de signos vitales, terapia de
" Evidencias fotograficas de los controles de medicos, toma de examenes medicos,

reflejo, y coordinacion se tiene en cuenta al momento de seguir la ruta integral de promocion y 5 . .

. cuidados de higiene.
prevencion, el conjunto de acciones coordinadas para garantizar el derecho a la salud, mediante la
aplicacion de las politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
Se realizan actividades de juegos de mesa para la recreacion de los adultos mayores a su vez se realizan
algunas actividades de manualidad para la motricidad de los mismos. 6 Se evidencia fotograficamente las actividades realizadas con los adultos mayores.

Se realizan inspecciones de limpieza en los diferentes puntos del asilo para tener un ambiente sano. Se
hace una limpieza optima de cada las instalaciones utilizando productos que nos ayude con la
desinfeccion. (Bafios - Lavanderia - Cuartos - Cocina)

Se evidencia fotograficamente el aseo en cada una de sus areas

Péagina 1 de 2
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De acuerdo con la normativa y legislacion para el cuidado del adulto mayor, desde el centro de bienestar
procuramos brindar una atencion integral al adulto, buscando promover habitos de higiene saludable,

atencion psicosocial, atencion bésica en salud, actividades recreativas entre otras dando cumplimiento a 8
lo que exige la ley.

Se evidencia fotograficamente las actividades realizadas con los adultos mayores.

Con el fin de brindar el apoyo logistico y operativo necesario para la coordinacion e implementacion de las
actividades establecidas en el convenio se valida el formato de personal y se anexa la contratacion que 9
se realiza para la elaboracion y coordinacion entorno a los servicios integrales del mismo.

Anexo formato de personal

El Centro de Bienestar cuenta con el personal idéneo en cuanto a manipulacién de alimentos, equipo de
enfermeria, psicosocial, cuidadores, servicios generales, buscando estar siempre capacitados y 10
fortalecidos para la atencion de los adultos mayores

Anexo formato de personal y nueva contratacion.

Los recursos entregados por este convenio son totalmente invertidos en las necesidades indicadas en
cuanto al fortalecimiento de la alimentacion, elementos de aseo, elementos de bioseguridad y actividades 1
recreativas para nuestros adultos mayores

Informe financiero

Se realiza informe de Seguridad Social y parafiscales correspondientes al mes de abril - mayo 2023 Se
realiza en conjunto con la Revisora Fiscal informe mensual de gastos realizados, Estados Financieros y 12
Factura Electronica para pago de convenio.

Seanexa Certificado de pago de aportes de Seguridad Social firmada por la
Revisora Fiscal y planilla de pago resumidaSe anexa Informe Financiero (balance
General, Estado de Resultados y Notas) correspondiente al mes de Mayo 2023 y

se entrega informe de Gastos realizados durante el corte que va del 01 al 31 de
mayo de 2023,

Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida. 13
OTROS
No.
Tipo Descripcion
Logro Se termina el informe dando cumplimiento a todo lo solicitado
Dificultad Por falta de recursos economicos durante el mes ya que el auxilio se recibio finalizando el mes de marzo
Recomendacion Informar los tiempos de entrega con fecha detalladas

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicacion en el

8t o s oo

CONTRATISTA




Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

< an .l
A

1

REQUERIMIENTOS
TECNICOS

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@Ilive.com
Palmira, Valle del Cauca



mailto:centrodebienestardelancianopalmira@live.com

= Casa del Mendigo Palmira
P Nit: 800.107.454-3

Actividades.

La ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que deben cumplir los hogares o
centros geriatricos, o centros de proteccién, centros dia e instituciones de atencién. Con
esta ley se pretende garantizar la atencidén y prestacion de servicios con calidad al adulto
mayor en estas instituciones.

Ademas de cumplir con la autorizacién para su funcionamiento e instalaciéon generada por
la secretaria de salud correspondiente (sea departamental, distrital o municipal) tal y como
lo indica el articulo No. 4 de la ley 1315 de 2009. Los establecimientos deben disponer de
una planta fisica que cumpla por lo menos con los requisitos establecidos en el Titulo IV de
la Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen, asi como tener dependencias bien
diferenciadas que sigan las siguientes pautas de diseno:

>

Zonas de circulaciéon con pasillos que permitan el paso de una camilla, bien
iluminados, sin desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al menos en uno
de sus lados. Si tiene escaleras, estas no podran ser de tipo caracol no tener
peldaifos en abanico y deberan tener un ancho que permita el paso de dos (2)
personas al mismo tiempo, con pasamanos en ambos lados y peldafios
evidenciados.

Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de facil acceso y
estar iluminados y debidamente sefalizados.

Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro y
un lavamanos.

Los pisos de estos serdn antideslizantes o con aplicaciones antideslizantes, contaran
con agua caliente y fria, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el bafio
auxiliado y entrada de elementos de apoyo.

La cocina debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren
una adecuada recepcién, almacenamiento, preparacion y manipulaciéon de los
Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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alimentos. Su equipamiento, incluida la vajilla, estara de acuerdo con el nimero de
raciones a preparar.

» El piso y las paredes seran lavables; estard bien ventilada, ya sea directamente al
exterior o a través de campana o extractor.

» Comedor o comedores suficientes para el cincuenta por ciento (50%) de los
residentes simultdneamente.

» Dormitorios con iluminacion y ventilacién natural.

» Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria
minimos, tales como esfigmomandmetro, fonendoscopio, termdmetros,
medicamentos, elementos e insumos de primeros auxilios y archivo de fichas
clinicas.

» Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Utiles de aseo en uso. Una poceta
para el lavado de dutiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepcién vy
almacenamiento para la ropa sucia, lavadora adecuada al numero de residentes e
implementacién para el secado y planchado de la ropa, ademas de un lugar para
clasificar y guardar la ropa limpia.

» Si existe servicio externo de lavado, se asignaran espacios para clasificar y guardar
ropa sucia y limpia.

Los establecimientos deberdn contar con el siguiente personal:

e Manipuladores de alimentos capacitados, en nimero adecuado para preparar el
alimento de los residentes.

e Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en numero
adecuado de acuerdo con el nimero y condicién de los residentes.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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REUNIONES
CELEBRACION DIA DE LA MADRE
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Elaboracion y presentacion
del plan de trabajo operativo
para llevar a cabo el
cumplimiento del convenio
centrado en el modelo de
atencion integral de la
persona
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PLAN DE TRABAJO OPERATIVO

El convenio con la Secretaria de Integracién Social del municipio se inici6 a partir del 05 de junio de
2023. Con el paso de los afios, algunos nutrientes se vuelven particularmente importantes para
mantener el cuerpo fuerte y funcionando con todo su potencial. Por ello mantenemos minutas
concretas para ayudarles a proteger la masa muscular y aprovechar los nutrientes que suministren
los alimentos ricos en proteinas. Dia a dia nos esforzamos por mejorar la calidad en la alimentacion
de los adultos mayores, para que asi ellos tengan una mejor calidad de vida.

Dentro de los programas que manejamos con los adultos mayores esta se realizan orientaciones
psicosociales dentro de las cuales se evaluaron factores protectores, area social, emocional,
cognitiva, comunicativa entre otras plasmadas en el informe respectivo.

Se realizaron actividades de fisioterapia a nivel grupal e individual, delegados por profesionales
quienes ejecutaron ejercicio de fortalecimiento muscular y de coordinacion adaptado para ellos. A
parte de las terapias que recibimos por parte del grupo de la Universidad Santiago de Cali, los
cuidadores que estan a cargo de los adultos mayores nos estan colaborando con terapias para asi
poder ayudarlos a ellos con la motricidad, y a su vez en coordinacién, movilidad y poder tener a los
adultos mayores activos y que no sean tan sedentarios.

Los controles de examenes, citas médicas y fecha de vencimientos de los medicamentos que se
encuentran dentro del dispensario del Centro de Bienestar Casa del Mendigo, fue labor fundamental
de nuestro equipo de trabajo para tener en éptimas condiciones el area de enfermeria.

De acuerdo al convenio establecido con la Alcaldia Municipal de Palmira, estas seran las
obligaciones que tendremos en cuenta para cumplir con el convenio:

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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Centro de Bienestar del Anciano

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

PERIODICIDAD

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

Suministrar Desayuno- Refrigerio o merienda en la mafiana -
Almuerzo — Refrigerio o merienda en la tarde - y Cena a cada
adulto mayor de acuerdo con la minuta nutricional disefiada
para ello.

Cinco (05) comidas diarias por
persona.

Diario de lunes a domingo.

Contar con el profesional y/o técnico en nutricién para el
seguimiento al estado del adulto mayor y el disefio de minutas
alimentarias

Minutas alimentarias disefiadas —
Planillas o formatos de seguimiento
al estado y evolucion del adulto
mayor.

Presentar informe una (01) vez
al mes.

PRESTAR LA ORIENTACION
PSICOSOCIAL

Realizar una evaluacion psicolégica de ingreso al centro a
cada uno de los beneficiarios como mihimo dos (02)
orientaciones psicol6gicas individuales de acuerdo con los
resultados de la evaluacion.

Informes de evaluacion psicolégica a
los Adultos mayores.

Presentar informe dos (02)
veces al mes

Realizar un taller de psicologia semanal en temas inherentes al
desarrollo humano del adulto mayor.

Evidencias fisicas del taller — fotos —
memorias

Cuatro (04) veces al mes

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

Realizar actividades con los adultos mayores que promuevan
estilos de vida saludables, y prevencion de enfermedades.

Evidencia fotografica e informes de
las actividades realizadas

Un (01) informe mensual

Realizar la atencion primaria en salud relacionadas con
geriatria y malnutricién, vacunacién y demas actividades que
se consideren y realizar las remisiones correspondientes all
servicio de salud que atiende al adulto mayor

Informes y reportes periédicos de los
adultos mayores atendidos.
Remisiones realizadas en el mes —
Formatos de seguimiento a casos o
situaciones presentadas en relacion
con el estado de salud del adulto
mayor

Informe cada quince (15) dias

Contar con el servicio de enfermeria de manera permanente
para garantizar la atencién y traslado en los casos que se
requiera.

Informe del servicio de enfermeria —
revisién estado de medicamentos
(fechas de vencimiento, rotacion de
medicamentos - suministro y
necesidades de medicamentos.

Informe cada quince (15) dias

INMUEBLE

Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro
de Bienestar — este debe contar con todos los servicios
publicos Bésicos disponibles (Agua, energia, alcantarillado y
sistemas de comunicacion Teléfono e internet)

Registros de aseo y mantenimiento
de la infraestructura — evidencia
fotogréfica

Un (01) informe mensual.

Conforme a laley 1276, se da cumplimiento a la norma de tal manera que se cuenta con los servicios

integrados exigidos

por la misma.

De acuerdo a lo anterior se registran inspecciones de aseo en dormitorios, bafios, zona de lavanderia
e instalaciones del Centro de Bienestar.

Agradecemos el acompafiamiento y el apoyo que nos han brindado con tanta constancia, sabemos
la importancia que los adultos mayores representan y la atenciéon que merecen.

Para constancia de lo anterior firma:

i
Ana LUcia Borj
DIRECTORA CBA

it

abrera

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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BRINDAR EL SERVICIO
DE ALIMENTACION A
LA POBLACION
ADULTA MAYOR QUE
HABITA EN EL CENTRO
DE BIENESTAR
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Actividades

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

A medida que envejecemos, experimentamos muchos cambios y es posible que tengamos
gue ajustar nuestro estilo de vida para tener un envejecimiento sano. Una alimentacién
saludable y la actividad fisica regular pueden ser clave para una buena salud a cualquier
edad. Elegir un estilo de vida adecuado también puede prevenir algunos problemas de
salud, como diabetes, enfermedades del corazdn y algunos canceres. Las recomendaciones
de salud incluyen:

v

Seleccionar alimentos ricos en fibra como panes y cereales integrales, frijoles,
nueces y semillas sin sal, verduras de colores intensos (como habichuelas verdes) y
frutas.

Evitar los alimentos fritos. En su lugar, se eligen alimentos asados, a la parrilla o
hervidos.

Tomar leche baja en grasa o descremada fortificada con vitamina D; productos
lacteos o leche de soya, almendras, arroz, u otras bebidas con adicidon de vitamina D
y calcio agregados para ayudar a mantener los huesos fuertes a medida que
envejece.

Tomar liquidos durante todo el dia. Es posible que a medida que envejece sienta
menos sed, pero el cuerpo necesita liquidos para mantenerse sano y con buena
digestidn. Sitiene un problema de control de la vejiga, consulte con su médico sobre
los liquidos que debe tomar, asi como la cantidad y cuando tomarlos.

Consultar con el profesional de atencion médica si es recomendable que se vuelva
activo o incremente su actividad fisica y cdmo hacerlo de manera segura.

Elegir actividades fisicas que se disfrute y pueda hacer solo o con un amigo o grupo.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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Alimentos
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Minutas
Minutas
Semana No.1
01 LUNES 02 MARTES 03 MIERCOLES 04 JUEVES 05 VIERNES 06 SABADO 07 DOMINGO
Lentejas Sopa de Fideos Sopa de Avena Consome Frijoles Sancocho Consome
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Mixto
. Ensalada -
Ensalada - Tajadas | Ensalada - Carne Spaguettis - Huevo Ensalada de Atun - Costilla - Proteina Ensalada
Tostadas Ensalada R
Guisada
Jugo de Fruta Jugo de Fruta Jugo de Fruta Jugo de Fruta Jugo de Fruta Jugo de Fruta Jugo de Fruta

Semana No.2

08 LUNES 09 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14 DOMINGO
Sopa Arvejas Lentejas Sopa Fideos Mondogo Frijoles Sancocho Sopa de.
Menudencia
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Ensalada Ensalada - Pollo Verdurasv con Pollo - Tostadas Huevo - Sudado de Carne Pollo Sudado -
Tajadas Ensalada Ensalada

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803

E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Palmira, Valle del Cauca




Semana No.3

iCentro de Bienestar del Anciano

8 Casa del Mendigo Palmira
= Nit: 800.107.454-3

15 LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21 DOMINGO
Sopa de Avena Consome Lentejas Sopa de Pasta Frijoles Consome Consome
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz con Pollo
Blanquillos - Spaguetti - Tajdas Higado Enceb?IIado - |Ensalada de atun - Chorizo - Carne en Rollo - Ensalada - Tajada
Ensalada papa Cocida Tostada Ensalada Ensalada dulce

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Semana No.4

22 LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28 DOMINGO

Lentejas Sancoho Sopa de Avena Sopa de Arveja Frijoles Sancocho Consome
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz

E:s:::j:; Po“é)nézrandaado ) Spaguetti - Huevo Ensalada - Tajada Carr:ensdaelaC;;'do "|Ensalada - Pollo | Ensalada - Bistec

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Semana No.5

29 LUNES

30 MARTES

31 MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Sopa de Avena

Sopa de Fideos

Sopa de Menundencia

Arroz

Arroz

Arroz

Ensalada - Huevo

Carne de Lentejas -
Ensalada

Ensalada - Tajadas

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Jugo de Fruta

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Palmira, Valle del Cauca
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RESUMEN INFORME

El mes de mayo 2023 se continua realizando un acompafiamiento individual en el que se parte
de las necesidades e informacién obtenida segun los Ultimos sucesos y situaciones que
requieran atencion por Psicologia.

Se proponen espacios de dialogo en los cuales se identifican emociones principalmente v,
también se trabaja para promover una sana convivencia, dado que es lo que mas requieren
los usuarios.

Durante el mes de mayo a nivel de trabajo grupal, se continua promoviendo el fortalecimiento
cognitivo y se establece a nivel de grupo sesiones dirigidas a la estimulacion auditiva con
estimulacién sensorial.

Se emplean elementos que deben reconocer por el color y estar atentos segun las
indicaciones.

También se propone dinamica en la que segun el color del balén lanzado se empieza a tocar
los elementos que hay en la mesa dispuestos para cada participante.

Estos ejercicios grupales permiten a su vez fortalecer la memoria a corto plazo y la
concentracidn como ayuda didactica, se realizan por minutos ejercicios dirigidos a las
habilidades basicas y habilidades superiores como la planificacion y la memoria auditiva y a
corto plazo.

El didlogo educativo empleado durante la realizaciéon de estas actividades se enfoca a
potenciar un cuerpo y una mente saludables, asi como la prevencion de ciertas afecciones de
salud emocional y fisico.

Se dialoga en los diferentes momentos de las actividades acerca del fortalecimiento de
dindmicas en las cuales es importante que participen, teniendo en cuenta que en algunas
ocasiones algunos de estos participantes se rehusan a ingresar a las actividades.

Se identifica aceptacion, disposicion y buen nivel de esfuerzo para lograr una participacion
apropiada,

Asi mismo, se observa que muchos usuarios han empezado a incorporar el acompafiamiento
psicoldgico grupal como un apoyo para todos y para cada uno y lo asocian con la importancia
para el fortalecimiento de sus rutinas basicas.



En las actividades donde los participantes presentan dificultad o discapacidad visual, se
emplean elementos (fichas de manos) realizadas con puntillaje, de tal manea que les quede
mas facil su reconocimiento al momento de tener que tocar cada ficha, ademas de estimular
el area sensoperceptiva.

En cuanto a la psicoterapia individual se proponen intervencién que ofrece la posibilidad de
desarrollar un espacio de dialogo y reflexion. Este espacio se caracteriza por brindar apoyo,
acompafamiento y contencion. Espacio que es necesario ante tantos cambios vistos durante
el mes, como cambios a nivel afectivo y emocionales, fisicas y cognitivas. Se anima a las
personas a que sean participes y que se desarrollen activamente en sus rutinas, es uno de los
propoésitos de la terapia individual. Se observa en algunos casos un elevado compromiso con
estos espacios, a tal punto que algunos demandan el servicio y otros sugieren el nombre de
los comparieros que ellos creen que lo requieren.

Total usuarios beneficiados psicoterapia individual mes de mayo 2023: 16
Total usuarios beneficiados talleres grupales mes de mayo 2023: 24

Se aclara que los usuarios que no estuvieron en actividad grupal o en seguimiento individual
por psicologia durante mayo 20223, se debe a que algunos se encuentran en atencion de
situaciones de salud, chequeos médicos, asi como algunos que no se encuentran en el hogar
al momento de visitar la psicdloga la institucion.

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

NOMBRE Alberto Erazo

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

ENTREVISTA

Fecha nacimiento: | 27 julio 1938 EDAD: SEXO:

85 afios masculino

OBSERVACION GENERAL:

Se observa pasivo, aunque se identifica un desplazamiento ocasional por algunos lugares del
hogar, en su silla de ruedas.

Se observa dispuesto a participar de espacio terapéutico psicolégico inicial.

Se observa tranquilo, callado, pero atento a su entorno.

AREA FAMILIAR:
Segun lo que refiere el sefior Alberto, lo trajo su hermano.

Indica que no tiene hijos ni pareja.

FACTORES PROTECTORES:

Indica que su alimentacion no es adecuada, segun refiere. Indica que duerme bien.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL.:
No conductas de ideacion suicida.

Niega algun tipo de maltrato fisico o psicoldgico.

AREA SOCIAL:




Indica que tiene pocos conocidos en el hogar con los que habla en varias ocasiones, que esta
dispuesto a establecer amistad con ellos

Son pocas las personas que se han acercado a él.
Se muestra a gusto con su entorno y con sus comparieros, observa lo que ellos van haciendo.
Indica que fue artista y cantante, estilo Julio Jaramillo.

Se ha sentido bien en cuanto al trato recibido por las personas encargadas de su cuidado en
e hogar.

AREA EMOCIONAL:

Indica que hay buena comunicacién al interior del hogar y se ha sentido comprendido, por eso
se siente tranquilo y a gusto con su entorno.

Dice que se ha sentido bien recibido, que se ha relacionado bien con todas las personas.
Se siente comodo y a gusto en el hogar.
Presenta curiosidad por lo que sucede con sus comparieros.

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

AREA COMUNICATIVA:

Se esfuerza por darse a entender, acompafiado de su lenguaje corporal y expresiones
gestuales de aprobacidn y desaprobacion.

Auditivamente presenta una dificultad leve, por lo que debe recibir la informacion muy cerca y
esto implica que en actividades grupales se dé la informacion personalizada y no colectiva.

AREA COGNITIVA:

No reconoce la ciudad ni el lugar donde se encuentra. No logra evocar las ciudades proximas
a Palmira.

No se ubica temporalmente.



Discurso que alude a uso de memoria anterégrada y en ocasiones descoordinado.

Presenta dificultad para el seguimiento de varias instrucciones simultaneas. Debe indicarse
una a una la actividad.

Requiere apoyo en actividades de exigencia cognitiva.

Sigue instrucciones en una actividad a la vez.

SUGERENCIAS Y CONDUCTA A SEGUIR

Se iniciara acompafiamiento desde el area de psicologia a partir de lo que se observe en su
participacion durante los talleres, la observacion de sus rutinas, su relacion intragrupal, su
participacion en las actividades basicas cotidianas y su expresién emocional en estas.

elaborado por:

2 ;,,4;/ ﬁ"‘f_’}‘é/ ""g

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






_ VALORACIONPSICOLOGICA

NOMBRE Manuel Barona Polo

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 15 de agosto | EDAD: SEXO:

NACIMIENTO: 1947 Masulino
OBSERVACION GENERAL:

Don Manuel se observa activo, se desplaza por diferentes lugares, pero presenta problemas
de vision, ante lo cual refiere que requiere cierto apoyo al desplazamiento.

Se observa dispuesta a participar de espacio terapéutico psicolégico inicial.

AREA FAMILIAR:

Ya casi se acabé su familia, refiere. Le quedan 2 hermanos y 2 hermanas que se encuentran
en barranquilla y Caracas, Venezuela y uno en Cali.

Siente que lo trajo obligado una sobrina.
Lo han visitado hermano y sobrina y proximamente la cufiada.

Tuvo una hijay la perdié siendo bebé.

FACTORES PROTECTORES:
Realiza caminatas frecuentes en el hogar.

Alimentacién adecuada, segun refiere. Indica que a veces duerme profundamente

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:



No conductas de ideacion suicida.

Niega algun tipo de maltrato fisico o psicolégico.

AREA SOCIAL:

Se ha relacionado con algunas porcas personas del hogar.
Tuvo amistad con una persona al principio, pero ella fue cambiando y se distancio.
Indica que ha sido comerciante le ha gustado la lectura, fue taxista.

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

Se muestra a gusto con su entorno y con sus comparieros, observa lo que ellos van haciendo.

Se desplaza por los diferentes lugares acercandose uno a uno a la mayoria de sus
comparieros, cuestiona y establece dialogos cordiales cortos y sigue desplazandose.

Siempre esta activo.

AREA EMOCIONAL:

Se ha sentido regular.
Presenta curiosidad por lo que sucede con sus comparieros.

Recibe orientacién en las actividades, toma los elementos dados y se ve dispuesta para
participar.

Refiere que se siente a gusto e el lugar, que es agradecida frente a su oportunidad de estar
ahi.

AREA COMUNICATIVA:

Se da a entender, acompafiandose con su lenguaje corporal y expresiones gestuales de
aprobacion y desaprobacion.



Presenta capacidad de expresion verbal fluida y coherente.

Establece dialogos sostenidos y retinen la informacidn que se maneja en estos espacios.

AREA COGNITIVA:

Se ubica bien espacialmente, reconoce los limites espaciales
Se ubica temporalmente

No se observa dificultad para el seguimiento de instrucciones y procesamiento de la
informacién.

Se muestra concentrado al inicio de la propuesta de actividad y durante la misma.

Requiere apoyo en actividades de exigencia cognitiva.

SUGERENCIAS Y CONDUCTA A SEGUIR

Dadas la condiciones cognitivas que presenta la sefiora, se iniciara acompafiamiento desde el
area de psicologia a partir de lo que se observe en su participacion durante los talleres, la
observacion de sus rutinas, su relacion intragrupal, su participacion en las actividades basicas
cotidianas y su expresion emocional en estas.

elaborado por:
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DIANR LORENA SANCHEZ .G
Psicdloga
Feg. Sma Salud departamental 76-0348






_ VALORACIONPSICOLOGICA

NOMBRE Fabiola Mufioz Naranjo
COMPLETO DEL
USUARIO:
FECHA 9 de mayo de 2023
ENTREVISTA
FECHA 11 de | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: septiembre de Femenino
1937
OBSERVACION GENERAL:

La sefiora Fabiola se observa activa, se desplaza por diferentes lugares y tolera la proximidad
asi como la invitacion a participar de las actividades.

Se observa dispuesta a participar de espacio terapéutico psicoldgico inicial.

Se observa que se preocupa por su aspecto fisico y se le ve bien presentada. Es una sefiora
amable y paciente.

AREA FAMILIAR:

Es soltera y no tuvo hijos.

Indica que su familia esta en Manizales y Palmira, primas.
No recuerda quien la rajo al Hogar, cree que una prima.

Refiere que no han venido a visitarla.

FACTORES PROTECTORES:

Realiza caminatas frecuentes en el hogar.



Alimentacion adecuada, segun refiere. Indica que a veces duerme profundamente

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.

Niega algun tipo de maltrato fisico o psicolégico.

AREA SOCIAL:

Se ha sentido bien con sus compafieros, son muy atentos y la han tratado bien, seguin su
discurso. También indica que son muy formales.

Tolera compartir por periodos de tiempo cortos el espacio y elementos didacticos con sus
companeros.

Se muestra a gusto con su entorno y con sus compafieros, observa lo que ellos van haciendo.

Se desplaza por los diferentes lugares acercandose uno a uno a la mayoria de sus
comparieros, cuestiona y establece dialogos cordiales cortos y sigue desplazandose.

Siempre esta animada.

AREA EMOCIONAL:

A veces se siente triste, pero la mayor parte del tiempo se siente bien, segun establece.

Presenta curiosidad por lo que sucede con sus comparieros, por lo que se impacienta con
cierta frecuencia.

Recibe orientacién en las actividades, toma los elementos dados y se ve dispuesta para
participar.

Refiere que se siente a gusto e el lugar, que es agradecida frente a su oportunidad de estar
ahi.

AREA COMUNICATIVA:




Se da a entender, acompafiada de su lenguaje corporal y expresiones gestuales de aprobacién
y desaprobacion.

AREA COGNITIVA:

Se confunde con la ciudad, indica que es Buga donde se encuentra.
Reconoce algunos limites espaciales
Presenta dificultad para ubicarse temporalemente

Presenta dificultad para el seguimiento de instrucciones, puesto que presenta dificultad en la
velocidad del procesamiento de la informacién.

Se muestra dispersa al inicio de la propuesta de actividad, pero con apoyo, logra atender y
ubicarse en posicion receptiva con el material dispuesto.

Requiere apoyo en actividades de exigencia cognitiva.
Sigue instrucciones en una actividad a la vez.

Leve deterioro en memoria, orientacion, calculo y comprension.
SUGERENCIAS Y CONDUCTA A SEGUIR

Dadas la condiciones cognitivas, emocionales y sociales que presenta la sefiora, se iniciara
acompafamiento desde el area de psicologia a partir de lo que se observe en su participacion
durante los talleres, la observacion de sus rutinas, su relacion intragrupal, su participacion en
las actividades basicas cotidianas y su expresion emocional en estas.

elaborado por:
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D N :tLOU_' A SANCHEZ G,
Psiciloga
Feg. Sma Salud departamental 76-0348
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE LUZ ANGELICA SANTACRUZ CRUZ
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

ENTREVISTA

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

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente que se observa dispuesta a movilizarse por los diferentes espacios con apoyo. se
integra a las actividades propuestas y realiza sus rutinas de ABC.

FACTORES PROTECTORES:

Ciclos de suefio estables. Refiere comer en pequefias cantidades.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Admite participar y mantenerse en actividades de grupo, tolera la interaccion, se muestra
dispuesta a interactuar con quien se aproxime.

Muestra principal interés por participar de las actividades de tipo espiritual

AREA EMOCIONAL:

Se ha observado tranquila este mes de mayo. Se ve sonriente cuando logra un buen
resultado de desempefio en las actividades propuestas.

Ha disminuido notoriamente la expresion de ideas de minusvalia y el estar afligida la mayor
parte del tiempo o preocupada.




Muestra interés y motivacion para ingresar actividades que reconoce que son del area de
psicologia, mostrandose sonriente y agradecida por estos espacios

AREA COMUNICATIVA:
Se expresa con tono de voz bajo, solicita acercamiento, se da a entender acerca de todos
sus acuerdos, desacuerdos y necesidades.

Es respetuosa y receptiva con espacio terapéutico. Participa en las actividades de grupo
dando su opinion cuando se les realiza preguntas.

AREA COGNITIVA:
Logra concentrarse en las actividades y permanecer en ellas en estado de alerta.

Puede participar en actividades que implican seguimiento de instrucciones, ejecucion con
apoyo.

No se identifica alteracidn en ninguna de sus areas.

Presenta ubicacion espacial y temporal parcial, por lo que puede narrar sucesos 0
experiencias recientes.

OBSERVACION DE EVOLUCION

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

elaborado por:
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| EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE ABSALOM CALERO

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 31 marzo 1935 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 88 afos masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES:

Se le observa atento, tolera el acercamiento, se esfuerza por momentos por indicar que se
le debe hablar en tono alto.

AREA FAMILIAR:

N/A

FACTORES PROTECTORES:

Alimentacion estable, ciclos de suefio estables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Se observa en el mismo lugar la mayor parte del tiempo, aunque es receptivo y permite que
se le invite a movilizarse por diferentes lugares.

Se muestra tolerante ante la proximidad de sus comparieros, permanece alerta y tolera la
proximidad. Se le observa dialogar en ocasiones con diferentes compafieros que se acercan
aél.

| AREA EMOCIONAL:




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

Permanece tranquilo en los diferentes espacios y rutinas, niega estados de irascibilidad.

AREA COMUNICATIVA:

A nivel de lenguaje se observan las mismas expresiones de dificultad para articulacion y
expresion, las cuales se observan estables, pero se da a entender en diferentes contextos
y rutinas

Se esfuerza por escuchar.

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

Atencion dispersa.

Requiere apoyo para la realizacidn de sus actividades.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se identifica que el sefior Absaldn se encuentra estable en su diferentes areas (emocional,
social, cognitiva y comunicativa)
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE ESNEDA SERNA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 30/06/1933 EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 88 afios FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Se muestra atenta, dispuesta y colaboradora con su entorno de manera ocasional, pues por
momentos se ha visto desubicada y poco conectada con los sucesos de su entorno. En
ocasiones muy pensativa.

FACTORES PROTECTORES:

Alimentacion y ciclos de suefio estables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

En ciertas actividades se esfuerza por darse a entender y por entender lo que se dialoga
con ella, debido a su dificultad auditiva.

Se muestra dispuesta a integrarse cuando se le invita a actividad grupal y se le ha visto sola
en varias ocasiones.

Se desplaza por todos los lugares de hogar, busca refugio espiritual.

AREA EMOCIONAL:

Sus emociones se relacionan positivamente con su area social. Esta tranquila la mayor
parte del tiempo. Refleja buen animo y tolerancia a las actividades e inmersion social.




Hay ocasiones en las que si expresa cansancio y agotamiento por la demanda que realiza
una de sus companeras hacia ella.

AREA COMUNICATIVA:
Se comunica permanente, se esfuerza por darse a entender acerca de sus acuerdos,
desacuerdos y necesidades basicas.

Se integra y comunica en actividades de grupo, empleando lenguaje verba.

AREA COGNITIVA:
Puede seguir instrucciones, responde de acuerdo a consigna basicas.

Logra permanecer en actividad propuesta todo el tiempo previsto, aunque pierda la atencion
en lo que se esta realizando.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se observa estable para mayo 2023 en cuanto a la realizacion de las actividades y
cumplimiento de rutinas que suele realizar.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE ELMER VARGAS

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 DE MAYO DE 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 12/10/1959 Afios SEXO:
NACIMIENTO 63 afos MASCULINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente tranquilo, dispuesto a participar. Se observa motivado al solicitarle que se integre
con actividades grupales.

Se dispone para seguimiento terapéutico individual.

AREA FAMILIAR;:

N/A

FACTORES PROTECTORES:

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

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Se observa dispuesto a integrarse. Participa de todas de todas las actividades.

Dialoga con sus compafieros mas cercanos, con las personas que trabajan en el hogar.
Indica que goza de una aceptacion por parte de todo el equipo que trabaja y en general ha
mejorado su relacidn con algunos compafieros.

Se observan menos conflictos, aunque en ocasiones tiene diferencias explicitas de manera
verbal con algunos de sus comparieros.




Establece contacto verbal con muchos de sus compafieros, es muy colaborador y esta en
constante alerta de las necesidades de ellos, incluso de los que han llegado nuevos.

AREA EMOCIONAL:
Se observa tranquilo, motivado y sonriente ante algunas actividades.

No se evidencian episodios de melancolia durante mayo 2023.
Establece que encuentra su refugio en el &rea espiritual, debido a que no cuenta con familia.

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

AREA COMUNICATIVA:
No se evidencia alguna alteracion de lenguaje verbal.

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

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

Presenta una escucha activa durante el dialogo terapéutico, aunque tiende a exponer sus
ideas con muchos argumentos basados en los espiritual.

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

No se identifica alteracién en ninguna de sus areas.

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

OBSERVACION DE EVOLUCION

No se observa algun retroceso o algun desfase en sus areas, respecto a lo que integralmente
ha sido abordado anteriormente.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE DANIEL ALBERTO LOPEZ

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 2 DE FEBRERO | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO DE 1954 68 afos MASCULINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente tranquilo, dispuesto a participar. Se observa motivada al solicitarle que se integre
con actividades grupales.

Se dispone para seguimiento terapéutico individual.

AREA FAMILIAR;:

Visitas frecuentes y salidas.

FACTORES PROTECTORES:

Dice que esta durmiendo bien. Se come todos sus alimentos, no hay estados de inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Se observa dispuesto a integrarse. Participa de todas de algunas actividades.
Dialoga con sus comparieros mas cercanos, con las personas que trabajan en el hogar.

No se han vuelto a observar diferencias en su convivencia, por el contrario, puede
interactuar y sostener didlogos con sus compafieros antiguos como con los recientes.




AREA EMOCIONAL:
Se observa tranquilo, motivado y sonriente ante algunas actividades.

No se evidencian episodios de melancolia durante mayo 2023

AREA COMUNICATIVA:
No se evidencia alguna alteracion de lenguaje verbal.

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

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

AREA COGNITIVA:
El sefior Daniel puede participar en actividades que implican seguimiento de instrucciones,
ejecucion y es independiente para ABC.

No se identifica alteracién en ninguna de sus areas.

Presenta ubicacion espacial y temporal.

OBSERVACION DE EVOLUCION

No se observa algun retroceso o algun desfase en sus areas, respecto a lo que integralmente
ha sido abordado anteriormente.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE MARIA PALACIOS
COMPLETO DEL
USUARIO:

FECHA 9 de mayo 2023
ENTREVISTA

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

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Se muestra atenta, dispuesta y colaboradora con su entorno. Sugiere € indica que se realice
acompafamiento.

AREA FAMILIAR;:

N/A

FACTORES PROTECTORES:

Alimentacion y ciclos de suefio estables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Se muestra atenta, establece contacto visual, se esfuerza por darse a entender sobre
necesidades de ABC y demanda acompafiamiento.

Se muestra dispuesta a integrarse y de manera ocasional permanece sola.

AREA EMOCIONAL:

Sus emociones se relacionan positivamente con su area social. Esta tranquila la mayor
parte del tiempo. Refleja buen animo y tolerancia a las actividades e inmersion social.




AREA COMUNICATIVA:
Se comunica permanente, se esfuerza por darse a entender acerca de sus acuerdos,
desacuerdos y necesidades basicas.

Se integra y comunica en actividades de grupo, empleando lenguaje corporal, sefialamiento.

AREA COGNITIVA:
Puede seguir instrucciones, responde de acuerdo a consigna basicas.

Logra concentrarse y permanecer en actividad propuesta todo el tiempo previsto.

En algunas actividades se han visto desempefios superiores a lo que se le ha soclitado
realizar, por lo que se ha felicitado.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Es importante exaltar sus capacidades dado que la sefiora Maria siempre esta motivada para
realizar ejercicio propuestos y logra concentrarse y culminarlos. Es importante ademas poder
estimular con cierta frecuencia su area cognitiva, dado que posee habilidades que se sugiere
sequir explorando.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE MARGARITA RODRIGUEZ HENAO
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 9 de mayo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 31 diciembre | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1936 afios FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Se realiza seguimiento a través del dialogo y segun lo observado por estos dias, la sefiora
Margarita esta tranquila y ha disminuido sus sentimientos de minusvalia en su expresion
verbal.

FACTORES PROTECTORES:

Dice que estd durmiendo bien, que en el dia no duerme. Se come todos sus alimentos,
refiere que le llamaron la atencién por no comer.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Se observa dispuesta a dialogar y escuchar.
Dialoga por cortos espacios con sus comparieros mas cercanos.
Es tolerante frente a algunas actitudes de sus compafieros cercanos.

Establece f; dialogos cortos con el personal de apoyo y cuidado.

AREA EMOCIONAL:

Se observa tranquila y establece contacto visual, expresandose cada vez que puede y
cuando solicita algo.

Se ha visto mas paciente para esperar a alguna solicitud de su parte.




| No se evidencian episodios de melancolia durante este mes.

AREA COMUNICATIVA:

No se evidencia alguna alteracion de lenguaje verbal.

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

AREA COGNITIVA:

Debido a su situacion fisica que impide que sea desplazada a otros espacios, se propone
actividad en la que se explora memoria y la sefiora margarita sigue teniendo facilidad para
evocar recuerdos haciendo uso de su memoria retrograda. Se le dificulta seguir ciertas
instrucciones y hacer uso de su memoria anterégrada.

Asi mismo, se evidencia desorientacion espacial y temporal.

OBSERVACION DE EVOLUCION

se observa dispuesta a escuchar y tener interaccién frente alas actividades acordes a su
desempefio
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE CARLOS FIDENCIO BENAVIDEZ
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 23 de mayo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 12 DE MARZO | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1933 89 anos Masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente que se muestra pasivo en los diferentes espacios, actitud serena. No obstante,
logra integrarse y participar durante todas las actividades que se proponen.

Se observa muy amable al momento de establecer preguntas o dialogo con el sefior Carlos

FACTORES PROTECTORES:

Esta participando de todas las actividades y con todo lo propuesto.
Participa de las actividades fisicas.
Esta comiendo bien, pero indica que tiene alterado por estos dias el suefio.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Puede aceptar cercania, proximidad e integracion en actividades dirigidas al grupo.

La mayor parte del tiempo se observa con su compariera sentimental, se moviliza en las
diferentes actividades y espacios con ella y tolera la proximidad de sus compafrieros.

AREA EMOCIONAL:

Animicamente bien.




Muestra alegria y empatia por empezar y seguir dando continuidad a las actividades.

Muestra actitud serena y emocionalmente estable.

AREA COMUNICATIVA:
No se observa alteracion o dificultad para establecer dialogo.

Lenguaje coherente.

AREA COGNITIVA:

Sigue instrucciones. No se evidencia alteracion o deterioro alguno.

Presenta alerta y flexibilidad cognitiva. Es capaz de evocar y establecer asociaciones entre
elementos abordados en las actividades dirigidas.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Participa en las actividades propuestas tanto de manera grupal como en el seguimiento
individual, se muestra amable, receptivo y tolerante en los diferentes espacios de sus rutinas
y en la actividades propuestas.

Es tolerante con la inmersion en las mismas.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE CLARIVEL VISCAYA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 23 de mayo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 17 febrero de | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 1937 85 afios FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente tranquila, dispuesta a participar. Se observa motivada, aunque al solicitarle que se
integre con actividades grupales, en ocasiones emite excusas para no participar.

Se dispone para seguimiento terapéutico individual.

FACTORES PROTECTORES:

Si se esta alimentando bien, esta durmiendo bien.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Con sus compafieros ha logrado una relacién adecuada, se siente comoda segun refiere.
No participa de algunas actividades de esparcimiento.

Establece dialogo con algunos compafieros de su preferencia y se observa que disocia con
frecuencia por su discurso espiritual.

Se ha visto integrarse con diferentes comparfieros y gozar de su aceptacion, asi como
compartir en diferentes espacios, sin embargo, en algunos momentos, se le ha visto preferir
quedarse en su habitacion.




AREA EMOCIONAL:
Se observa tranquila, motivada y sonriente ante algunos momentos.

En su discurso no se identifican episodios de tristeza ni melancolia.

AREA COMUNICATIVA:
No se evidencia alguna alteracion de lenguaje verbal.

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

AREA COGNITIVA:

La usuaria puede participar en actividades que implican seguimiento de instrucciones,
ejecucién con apoyo parcial y es independiente para ABC. Su participacién es por cortos
periodos.

No se identifica alteracién.

En su discurso alude a dolencias de rodillas y pies.

OBSERVACION DE EVOLUCION

No se observa alguna retroceso o algun desfase en sus areas, integralmente abordadas en
sesiones anteriores.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE MARIA ALEJANDRINA MARTINEZ VILLOTA
COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 23 de mayo de 2023

ENTREVISTA

FECHA 10 ENERO 1936 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO: 85 Afios FEMENINO

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Se integra de manera parcial las actividad grupales. Para propuesta de actividad individual
0 de exigencia cognitiva se muestra reacia.

Se le observa compartir con algunos comparieros en sus rutinas, realiza ABC de manera
independiente.

FACTORES PROTECTORES:

Consumo de alimentacion adecuado, no se identifica inapetencia, niega alteracion del
suefo.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

En ocasiones se integra y dialoga con sus comparieros y personal de cuidado, haciendo su
esfuerzo por darse a entender.

Se muestra en apatia y rechazo ante algunas actividades, pero después, logra integrarse.
Permanece alerta a su entorno inmediato.

Se ha observado ciertas diferencias como discusiones con algunos comparfieros en
ocasiones.




AREA EMOCIONAL:

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

Su vocabulario alberga ideaciéon melancélica y realiza interpretaciones negativas de lo que
ocurre y de lo que va a ocurrir.

En ocasiones rechaza el aliento de su terapeuta o comparieros cuando le proponen una
vision mas optimista.

AREA COMUNICATIVA:

No hay evidencia a nivel de su area expresiva verbal o gestual. Se da a entender de manera
fluida y coherente.

AREA COGNITIVA:

Independiente para ABC, sin alteracion.

Dificultad en memoria a corto y mediano plazo. No ubicacion espacio temporal. Se niega a
practicar ejercicios con apoyo para fortalecimiento de la atencién y percepcion visual.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Establece dialogos cortos y voluntarios, teniendo proximidad por espacios de tiempo muy
cortos, con terapeuta y personal de cuidado.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE MANUEL CARLOS HERNANDEZ DAVID

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2022

ENTREVISTA

Fecha na 19 E OCTUBRE | EDAD: SEXO:
DE 1932 89 Afios Masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

Paciente que se encuentra muy atento a los llamados de psicologia, esta alerta con lo que
sucede y las actividades que competen a sus compafieros y las que lo involucran a él. .

FACTORES PROTECTORES:

Muestra interés, participa de todas las actividades y se integra con los comparieros.
No se evidencia inapetencia o alteracion en sus ciclos de suefio

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacidn suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Permanece en movimiento, alerta, atento, su actitud es amable, aunque en ocasiones se le
ve tener diferencias con algunos comparieros.

Se moviliza de manera independiente por los diferentes espacios de la institucion, muestra
tolerancia para integrarse y permanecer por periodos de tiempo prolongado en las
actividades.




Se esfuerza por tener contacto verbal, comunicarse, integrarse y dar a conocer sus
necesidades.

No se observa alteracidon en este mes en esta area.

AREA COMUNICATIVA:
Se esfuerza por darse a entender.
Se observa demandante de escucha y atencién con frecuencia.

AREA COGNITIVA:

Tiene seguimiento de consignas bésicas. Participa y ejecuta actividades que implican
respuestas rapidas y sostenidas, a través de la utilizacion de elementos didacticos.

En actividades grupales, se involucra y puede imitar el modelo a seguir.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Durante mayo 2023, no se evidencia alteracion en alguna de su areas.

No se evidencia alteracion al momento de comunicar sus sentimientos, puntos de vista de
aprobacion y desaprobacion y busca expresar los sucesos de su alrededor.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE Luis Carlos Vidal

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 23 de mayo de 2023

SEGUIMIENTO

FECHA DE | 30 enero 1937 | EDAD: SEXO:
NACIMIENTO 85 afios masculino

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES:

Paciente que se muestra atento a su entorno, permite la proximidad de sus comparieros.
Sin embargo, se ha mostrado mas desinteresado en participar de las actividades propuestas
y un poco evitativo.

AREA FAMILIAR;:

N/A

FACTORES PROTECTORES:

Alimentacion estable, participa parcialmente en las actividades que propenden por su
bienestar y rutinas saludables.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Durante mayo 2023 se ha mostrado mas distante de la propuesta de actividades grupales,
pero no se observa ninguna alteracion a nivel de su relacién intragrupal o la manera como
se dispone en los espacios de esparcimiento.

AREA EMOCIONAL:

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




AREA COMUNICATIVA:
Dificultad en la expresion y articulacion verbal.

Expresa dificultad auditiva, por momentos se esfuerza por escuchar.

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

Atencion parcial.

Requiere apoyo en actividad de exigencia cognitiva.

OBSERVACION DE EVOLUCION

Se identifica que el sefior Luis Carlos se encuentra siempre alerta con su entorno y puede
realizar sus actividades de ABC sin ningln inconveniente, augnue requiere apoo parcial en la
realizacién de algunas. Estable en sus diferentes areas.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

NOMBRE FLOR MARIA PEREA

COMPLETO DEL

USUARIO:

FECHA 23 de mayo de 2023

ENTREVISTA

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

OBSERVACION DE RUTINAS GENERALES :

La sefiora Flor responde con receptividad cuando se le indica que participe en actividades.
Permanentemente esta emitiendo opiniones, participa y disfruta la actividad grupal. También
muestra interés al proponerle espacio psicologico individual.

FACTORES PROTECTORES:

Ciclos de suefio estables. Alimentacidn estable sin excesos o inapetencia.

FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL:

No conductas de ideacion suicida.
No se identifican conductas de agresividad.

AREA SOCIAL:

Muestra interés en el didlogo con algunos compafieros, esta en interaccion social y disfruta
de la compafiia de algunos de sus comparieros.

Cuestiona con frecuencia opiniones y cuando escucha que sus compafieros hablan mucho,
le molesta el ruido.

Puede compartir material, fichas didacticas e intercambiar elementos durante la realizacion
de algunas actividades, asi como intercambiar opiniones.

| AREA EMOCIONAL:




No se evidencian estados depresivos ni melancolicos.
Sus emociones pueden variar de la alegria a la sorpresa o a la molestia.
Es muy amable al interactuar y disfruta de las actividades.

Se le ha visto sonriente en algunas ocasiones.

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

AREA COGNITIVA:
No hay ninguna alteracion en relacion a sus habilidades basicas y/o superiores.

Su vocabulario y discurso son acordes y alusivos a sucesos de su vida cotidiana y a los
sucesos de su alrededor.

Se encuentra en estado de alerta cognitiva.

Presenta cierta flexibilidad cognitiva.

OBSERVACION DE EVOLUCION

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

elaborado por:

DIANR LORENA SANCHEZ. G,
Psiciloga
Feg. Sma Salud departamental 76-0348
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ACTIVIDAD GRUPAL

FECHA: MARTES 9 DE MAYO 2023
EN ESTA FECHA SE REALIZA ACTIVIDAD CON EL GRUPO DE PERSONAS QUE NO
PRESENTAN NINGUNA DIFICULTAD SENSORIAL O COGNITIVA

Objetivo:

Promover estimulacion sensorial y auditiva, a través de herramientas didacticas con las que
deben interactuar y compartir.

Metodologia:

En esta actividad los usuarios deben seguir la estimulacion auditiva e ir identificando los
sonidos que se van colocando, para lo que se sugiere tocar unas manos hechas en cartulina,
que poseen unos punticos que crean estimulacion perceptiva con las manos y estan
dispuestas en las mesas.

La indicacién consiste en establecer un color que se asocia con una de las manos.

De este modo, si se indica que es color rojo, deben pasar su mano derecha por la mano
derecha puesta en la mesa si se indica color verde, deben pasar la mano izquierda por la mano
izquierda de la mesa.

En este ejercicio se agrega un grado de dificultad y es que los participantes deben sostener
un pelota pequefia con una de sus manos y con la otra seguir la indicacién dada verbalmente.
Se genera intercambio de manos.

Seguidamente, deben entregar la pelota a uno de sus compafieros y de este modo, ha
aumentado la complejidad del ejercicio.

Luego, se utiliza una pelota grande para que se la pasen de un usuario a otro y al finalizar la
actividad los participantes proponen extender el juego con la pelota grande.

Recursos:

Salon cubierto.

Sillas

Mesas

Un par de manos con huequitos por participante
Pelota pequefa por participante

Una pelota grande para todo el grupo



Hallazgos relevantes durante la actividad:

v' Para los participantes la actividad resulta entretenida y logran tener buen seguimiento
durante la misma.

v" Hubo estimulacion auditiva, sensorial y se generaron vinculos de acercamiento a nivel
grupal.

v' Laactividad se desarrolla con el proposito de estimular el area aditiva y la concentracion
y a la vez es una préactica que demanda atencion sostenida.

v' Se identifica atencién, seguimiento y disposicion frente a la actividad, de tal manera que
los participantes propusieron el juego libre por un tiempo prolongado, empelando la pelota.

v" Se fomentd la participacion, la interaccion y la comunicacion social en el grupo.







































ACTIVIDAD GRUPAL

Fecha: MARTES 23 DE MAYO 2023

EN ESTA FECHA SE REALIZA ACTIVIDAD CON EL GRUPO DE PERSONAS PESENTAN
DISCAPACIDAD VISUAL.

Objetivo:

Promover estimulacién sensorial y auditiva en poblacion con discapacidad visual, a través de
herramientas didacticas con las que deben interactuar y compartir.

Metodologia:

Se inicia indicando a los usuarios que deben seguir la estimulacidn auditiva e ir identificando
los sonidos que se van colocando. De este modo, se sugiere escuchar activamente, la
indicacion para asi tocar unas manos hechas en cartulina, que poseen unos punticos que crean
estimulacion perceptiva con las manos.

La indicacién consiste en establecer un color que se asocia con una de las manos.

De este modo, si se indica que es color rojo, deben pasar su mano derecha por la mano
derecha puesta en la mesa si se indica color verde, deben pasar la mano izquierda por la mano
izquierda de la mesa.

En este ejercicio se agrega un grado de dificultad y es que los participantes deben sostener
un pelota pequefia con una de sus manos y con la otra seguir la indicacion dada verbalmente.
Se genera intercambio de manos.

Seguidamente, deben entregar la pelota a uno de sus compafieros y de este modo, ha
aumentado la complejidad del ejercicio.

Finalmente, se le pide a los participantes que entreguen la pelota pequefia y se entreguen
hacia la derecha y hacia la izquierda una pelota grande, siguiendo la instruccion.

Recursos:

Salon cubierto.



Sillas

Mesas

Un par de manos con huequitos por participante
Pelota pequefia por participante

Una pelota grande para todo el grupo

hallazgos relevantes durante la actividad:

v

ANRNEN

Los participantes lograron acatar la instruccion y mantener su atencion en las indicaciones
auditivas.

La actividad se desarrolla con el propésito de estimular el area aditiva y a la vez es una
practica que demanda atencion.

Se estimula a nivel sensorial

Los sonidos utilizados para el ejercicio fueron identificados claramente por los usuarios
Se identifica atencion, seguimiento y disposicion frente a la actividad.
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Actividades.

El profesional de enfermeria debe tener en cuenta al momento de seguir la ruta integral de
promocién y prevencion, el conjunto de acciones coordinadas para garantizar el derecho a
la salud, mediante la aplicacion de las politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. A fin de aportar de manera efectiva a la garantia del derecho a la salud, al
aumento de la satisfaccién de los sujetos de atencion y a la optimizacién del uso de los
recursos.

Lo anterior, exige que todos los agentes del Sistema de Salud orienten su gestién vy
generacidon de mecanismos de atencidn, procesos, acciones que fomenten el autocuidado
y el acceso a los servicios de salud.

La gestidn de la Ruta Integral de Atencidn para Promocién y Mantenimiento de La Salud del
Adulto Mayor comprende tres niveles:

» NIVEL ESTRATEGICO

En el nivel estratégico ejerce la funcion rectora bajo el liderazgo y conduccién de la
autoridad sanitaria en los diferentes niveles territoriales. Se realiza el analisis de situacion
de salud y la caracterizacién de la poblacién. A nivel estratégico la operacién se orienta por
cuatro elementos centrales: sujetos, el territorio, los entornos como escenarios de
transformacién social y orientacion por resultados, a partir de los cuales se desarrollan los
procesos tacticos; éstos implican modificaciones en la forma en que tradicionalmente se ha
hecho tanto la gestion, como la atencién de la salud.

> NIVEL TACTICO

En el nivel tactico se pretende que a partir de la planeacion, definiciéon de prioridades y
disefio de la anterior estrategia lograr la optimizacién, monitoreo y evaluacion de los
recursos humanos, financieros, logisticos y tecnoldgicos que mantengan la efectiva y
eficiente implementacién.

El tiempo de implementacidn de esta estrategia con las acciones que conlleva no puede ser
mayor a dos meses (corto plazo), las condiciones para su funcionamiento depende de un

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca
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plan concreto para dar inicio con la caracterizacién de la poblacién y su ubicacién para

generar el programa de visitas domiciliarias de atencion en salud.

» NIVEL OPERATIVO

En el nivel operativo se debe realizar la implementacidn de las estrategias disefiadas para
el cumplimiento del objetivo de la ruta, con seguimiento permanente que permita la mejora
continua del proceso. Teniendo en cuenta lo planteado en el nivel tactico, se deben
desarrollar las acciones a corto plazo. Se debe garantizar la mayor cobertura de esta
poblacidén, y los entes aseguradores de salud deben implementar este proceso integrado a
su sistema de atencion, de tal forma que se ejecute la atencién del adulto mayor en su
domicilio.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
Palmira, Valle del Cauca




UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI - SECCIONAL PALMIRA
PRACTICA PROFESIONAL VI: FISIOTERAPIA COMUNITARIA

2023A SEGUNDO MOMENTO

PROGRAMA: ATENCION PACIENTES ASILO

Responsables: Daniela Usuga-Natalia Pastrana-Lizeth Taborda

Fecha: 10/04/2023

Revisado:

GIMNASIA CEREBRAL

OBJETIVO GENERAL: Promover la salud mental en la poblaciéon adulto mayor del asilo El Mendigo del municipio de Palmira, a través de
actividades gque involucran la gimnasia cerebral

OBJETIVO
ESPECIFICO

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

GRAFICA

DURACION/FECHA

INSUMOS

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar actividades que permiten mantener el aspecto cognitivo en los adultos mayores con base
a una adecuada prescripcion del ejercicio en todas sus fases, en la jornada de la tarde en el asilo.

FASE DE CALENTAMIENTO

-Activar mecanismos

de control de la
ejecucion
movimiento

del

Los participantes en bipedo
deberan caminar dentro del
espacio dandole vueltas. Con
musica de fondo, Mientras le
dan vuelta al salén realizaran
movimientos con una pelota:
Elevacion de hombro (con
excepcion de las personas que
no puedan hacerlo o tengan
bastén), y movimientos
articulares

Adivina tu cuerpo:

Los participantes se pondran en
posicion bipeda, el
fisioterapeuta se pondra de
frente de ellos, y les daremos un

10/04/2023
6 minutos

2 seriesde 8a 15
repeticiones
(movimientos con la
pelota)

3 minutos

Comando verbal
Pelota

Parlante para
musica
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USC LG PROGRAMA: ATENCION PACIENTES ASILO

comando verbal el cual serd,
sefalar con sus manos la parte
del cuerpo mencionada en voz
alta por el (fisioterapeuta
mientras el sefialara otra parte
de su cuerpo. Poco a poco se
ira nombrando cada parte del
cuerpo mas rapido.

FASE CENTRAL

Explicar actividades

de relacion a la
atencion cognicion y
memoria

1-Sentado en frente tendra una
mesa y en ella habra una hoja
con unos numero y al lado unas
fichas de domino, tendrd que
mirar que numeros hay en las
hojas y poner encima de ella la
ficha de domino que diga la
misma cantidad. Lo cual tendra

40 minutos total

Fichas de domino
Papel con imagen
de numero

Imagen de la
habitacién

4 hojas con las
figuras de caminos

gue contar los puntos que tiene
las fichas

2-Los participantes estaran en
posicion bipeda o sedente
segun sea el caso se le dara e R,
una lamina la cual hay una| *'

combinacion de letras y | s ot cegel e e 5000 6 minutos
ya , F 3 | - v sV

nimeros en la cual deberan | »  aqar et
~ ! L L h, v n q !

sefalar con un color solamente | ' e o T a0 Ly

los nimeros. o B *
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PROGRAMA: ATENCION PACIENTES ASILO

3-A cada participante se le
mostrara una hoja la cual tendra
un dibujo como lo muestra la
imagen, tendran que observarla

por 10 segundos. Luego se le 6 minutos
hardn unas preguntas de

acuerdo con lo que vio

4-En una mesa habra en

cuadros recortados con los 1234567890

niameros de 0 al 9, cada

practicante tendra que armar el 6 minutos
numero de 4 o 5 digitos que la

fisio le diga

Pigh Nk FALAORN
GUE NCIEE CON ¥

5-A cada participante se le
pedird que diga una palabra con
una letra especifica ej (A),
Arbol; ahora se le pedira que
diga una palabra que inicie con
ultima letra que dijo, e€]
Langosta.

ARB 5 L/ 10 minutos

Se repite este ejercicio hasta
gue haya dicho 5 palabras 20-3=18

18-3=15

Luego se le pedira que reste de | Y asi sucesivamente
3 en 3 desde 20. Y finalmente
se le pide que diga las 5
palabras que dijo anteriormente
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PROGRAMA: ATENCION PACIENTES ASILO

6- De pie 0 sentados, encima de
la mesa habra 4 hojas con unas
figuras, las cuales deberan
seguir con el dedo indice. En los
puntos de inicio de las figuras es
donde arrancan. El dedo indice
derecho a un lado y el izquierdo
en el otro extremo, hasta que se
cruzan y devolverse.

L=

6 minutos

FASE DE ENFRIAMIENTO

Regresar al
estado basal
en que se
encontraba
antes de
-Realizar
expansion
toracica,
para volver
valores
normales.

a

los

ejercicios respiratorios

El adulto mayor, en un solo
puesto, a la hora de recibir la
orden, tomar aire profundo por
la nariz, y finalmente exhalar
suave por la boca frunciendo los
labios, mientras abrimos vy
cerramos los brazos

-En sedente, inclinar el cuello y
la cabeza adelante y sostener
con las manos atras de la
cabeza, sostener y luego llevar
el cuello hacia atras.

-En sedente con los hombros
relajados.

Extender los brazos hacia
adelante a la altura del hombro,
agarrar una mano con la otra y

10 minutos total

3 veces a tolerancia.

Mantener la posicion
15 segundos

Mantener posicion
15 segundos

Comando verbal
Sillas
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PROGRAMA: ATENCION PACIENTES ASILO

empuje hacia afuera mientras
tira de la espalda y los hombros
hacia adelante. Mantener 15
& segundos

-En sedente con los hombros ¥ g::i,J

relajados. _ h
Tire de los brazos extendidos KN
hacia atrds mientras agarra una -
mano, manteniendo ambas
manos hacia abajo cerca de las
nalgas. Tire de los hombros Mantener 15

hacia atras y mantenga segundos por cada

lado
I . . Il

-En sedente se elevara el brazo
hacia arriba y hacia el lado y ) & J A
posteriormente se alterna con el
otro brazo.

Mantener 15

o segundos

-En sedente, se le pide que =
extienda las rodillas e ™ 4

intentaran tocarse la punta de
los pies sosteniendo esa
posicion

BIBLIOGRAFIAS
e Andrés Sardinero Pefa. Estimulacion  cognitiva  para  adultos. Disponible  en: https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2013/07/muestra.pdf(Fiapam.org. . Disponible en: https:/fiapam.org/wp-content/uploads/2013/07/muestra.pdf)
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https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/07/muestra.pdf
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OBSERVACIONES:
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USC LG PROGRAMA:

Responsables: Natalia Pastrana. Daniela Usuga, Lizeth Taborda

Fecha: 18 de mayo de 2023 Revisado: Arquimedes Gurrute
OBJETIVO DESCRIPCION DE LA GRAFICA DURACION/FECHA INSUMOS
ESPECIFICO ACTIVIDAD

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

OBJETIVO GENERAL: fomentar las actividades por medio de las actividades fisicas con el fin de mantener o aumentar la
destreza fisicay movilidad en los adultos mayores

FASE DE CALENTAMIENTO

Preparar el

organismo parael | Los adultos mayores se 10 minutos Comando verbal

€Jercicio previo ubicaran frente a frente Pelotas pequeias
sentados y se lanzaran una Sillas

pelota pequefia

Los adultos mayores
ubicados frente a frete en
unas sillas, realizaran
movimientos articulares, en
miembros superiores e
inferiores

FASE CENTRAL
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PROGRAMA:

Los participantes de ubicaran

de pie frente a la mesa y
lanzara una pelota en
direccion a los vasos en forma
de pirdmide para tumbarlos
todos

30 minutos

Pelota
Mesas
Vasos plasticos
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PRACTICA PROFESIONAL VI: FISIOTERAPIA COMUNITARIA

2023A SEGUNDO MOMENTO
PROGRAMA:

Los participantes se ubicaran
sentados en circulo se
pasardn una bomba con
ayuda de los brazos sin
utilizar las manos

Globos
Comando verbal
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Los participantes se ubicaran
sentados frente a la una hilera
de papel peridédico que al final
tendra encima unas botellas
plasticas con agua dentro
para mas dificultad y deberan
con la punta de los pies
empujar el periédico hasta
hacia ellos hasta que el la
botella llegue. Se hara en
parejas, la persona que traiga
la botella mas rapido gana

Botella plastica
Papel periddico
Sillas

Los participantes deberan
llevar una pelota pequefia en
medio de dos tubos de papel
higiénico sin dejarlo caer, ida
y regreso

Tubos de papel higiénico
Pelota pequeiia
Comando verbal
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PROGRAMA:

Baston
Aros
Comando verbal

Los usuarios deberan estar
dentro de un aro, con otro aro
al lado y con ayuda de un palo
0 baston correr el aro hacia el
otro lado, para ir pasandose,
hasta llegar al otro extremo

Los usuarios se ubicaran de . Comando verbal
pie dentro de un aro de Aros
determinado color, de
acuerdo al color que el
fisioterapeuta le muestre

FASE DE ENFRIAMIENTO
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2023A SEGUNDO MOMENTO

PROGRAMA:
Los participantes entrelazaran 15 segundos por
Normalizar las | con la mano tomara el [ 3 cada lado
funciones extremo de la cabeza y %5
organicas realizara una inclinacion
posterior al
ejercicio o] oy
actividad fisica .
Los participantes deberan : 15 segundos por

alzar el brazo en inclinar el
tronco hacia un lado,
cambiando de lado

cada lado
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USC s PROGRAMA:
Los participantes llevaran el 15 segundos por
brazo hacia un lado sostenido Q!'} cada lado
del_ br_azo contrario, para P
estiramiento de triceps

wiks
Los participantes en sedente
deberan extender el miembro 15 segundos por
inferior apoyado en otra silla y = cada lado
tocar la punta de los pie ]
=
BIBLIOGRAFIA:

e Cuideo®. Juegos fisicos para ejercitar y divertir a las personas mayores [Internet]. Cuideo® | Cuidado de personas mayores y
ancianos a domicilio. Cuideo®; 2020 [citado el 9 de abril de 2023]. Disponible en: https://cuideo.com/blog/juegos-fisicos-
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USC B PROGRAMA:
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e Coliseo. Juegos con pelotas para mayores [Internet]. Coliseo. Coliseo; 2022 [citado el 9 de abril de 2023]. Disponible en:
https://colisee.es/blog/juegos-con-pelotas-para-mayores/

OBSERVACIONES:
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 10:31

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38015
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 76 Afos 6 meses Municipio: - X -

Identificacién: 31131155 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1946-10-08

Nombres: FLOR MARIA Direccién: HOGAR GERIATRICO CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954 - 3136136803

Apellidos: PEREA

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 76 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR

2. ULCERA CRONICA EN PIERNA DERECHA DE ORIGEN VASCULAR DE LARGA DATA

PACIENTE CON MOVILIDAD REDUCIDA, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA EN MANEJO CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL 2 VECES POR SEMANA.

S: CUIDADOR (DANI ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE CUADRO CLINICO DE DOLOR EN HEMIABDOMEN INFERIOR, PARESIA DE
MIEMBROS INFERIORES Y XEROFTALMIA. HA CURSADO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR APARENTEMENTE, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA TOLERANCIA A LA ViA

ORAL, BUEN PATRON DE SUERO.

REFIERE MEJORIA PROGRESIVA DE LESION CON CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL, NO HA PRESENTADO CAMBIOS INFLAMATORIOS NI OTRAS ALTERACIONES RELACIONADAS

CON HERIDA.

NIEGA NUEVAS LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE

URGENCIAS.

TIENE PENDIENTE TOMA DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, ADEMAS VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR, ORDENES MEDICAS VENCIDAS, NO APORTAN OTRA

INFORMACION A CERCA DEL TRAMITE DE LAS MISMAS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecoloégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia

Toxicos

Traumaticos

Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR 2.

ULCERA CRONICA EN PIERNA DERECHA DE ORIGEN

VASCULAR DE LARGA DATA

Antecedentes sociodemogréaficos Alérgicos Otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cancer

Diabetes

Hipertensién

Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia

Asma Tuberculosis Otros
BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

5 - Independiente para lavarse cara, manos y dientes

Retrete
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Escaleras
0 - Incapaz

Ducharse
5 - Independiente para bafarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Ref: 40efec114ac3b8a7

Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 10:31

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

10 - Continente

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38015
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 76 Afos 6 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31131155 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1946-10-08
Nombres: FLOR MARIA Direccién: HOGAR GERIATRICO CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954 - 3136136803
Apellidos: PEREA
Tipo de Consulta:Presencial
\
Vestirse Heces Orina

10 - Continente, durante al menos 7 dias

Interpretacién: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 3 A
TA: 120/85 FC: 76 FR: 16 SAT/O2: 96% Talla: 157 Peso: 60.00 IMC: 24.34 Peso Normal

Cabezay cuello:

NORMOCEFALA SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION
YUGULAR

Estado Mental:
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS

Organo de los sentidos:
ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA

Torax:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS
PULMONARES PRESENTES SIN SOBREAGREGADOS, NO
RETRACCIONES

Abdomen:
BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSAL

Genito Urinario:
NO SE EXAMINA

Extremidades:
SIMETRICAS, CON EDEMA GRADO Il DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO, LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DE

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, LOGRA
MARCHA A INTERVALOS LARGOS CON AYUDA EXTERNA

ADECUADA INTENSIDAD

Piel y Anexos:

ULCERA GRADO IIl DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CUBIERTA CON VENDAJE LIMPIO SIN ESTIGMAS DE
SOBREINFECCION O SANGRADO

MEDIOS INVASIVOS

NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral ( ) Sondas Vesicales ()si () Cateter venoso central (CVC) ()Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X)No () Cateter central de inserccion periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 76 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR
2. ULCERA CRONICA EN PIERNA DERECHA DE ORIGEN VASCULAR DE LARGA DATA

PACIENTE ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTES ANTERIORMENTE MENCIONADOS, QUIEN
ACTUALMENTE CUENTA CON SERVICIO DE HOMECARE TENIENDO EN CUENTA PACIENTE
INSTITUCIONALIZADA, ADEMAS CON LESION VASCULAR EN MANEJO CON CURACIONES POR
TERAPIA ENTEROSTOMAL.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LA NORMALIDAD, CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE XEROFTALMIA, DOLOR
ABDOMINAL SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS IRRITATIVOS URINARIOS
Y DOLOR NEUROPATICO DE EXTREMIDADES INFRERIOERES, BRINDO MANEJO
SINTOMATICO ADEMAS CONSIDERO SUSPENDER IBP CON EL FIN DE EVITAR PROGRESION
DE DETERIORO COGNITOVO YA QUE EN EL MOMENTO LA PACIENTE NO REFIERE
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A GASTROPATIA, NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI
RESPIRATORIA, TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO
ORDENAMIENTOS.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

TIENE PENDIENTE TOMA DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, ADEMAS
VALORACIONES POR OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, ORDENES MEDICAS EN
PROCESO DE AUTORIZACION.

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 3 meses / se realizan ajustes dados por especialidad
tratante

-- Se renuevan ordenamientos para valoracion por cirugia vascular

-- Formula de insumos vigente

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

MEDICAMENTOS

B- BROMURO DE HIOSCINA 10 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

ESOMEPRAZOL 20 MG ** SE SUSPENDE **

COMPLEJO B 1 TAB AL DIA

PREGABALINA 25 MG CADA NOCHE

CARBOXIMETIL CELULOSA SL OFTALMICA 2 GOTAS EN CADA 0JO CADA 8 HORAS
(ABRIL,MAYO)

Prevencién de caidas y Ulceras por presion, asistencia a citas con especialistas y toma de estudios.
Signos de alarma para consultar de inmediato: Dolor de pecho intenso, Dolor de cabeza intenso,
acompafado por confusién y visién borrosa, Nauseas y vémitos, Ansiedad grave, Dificultad para
respirar, Convulsiones, Falta de reaccién

Ref: 40efec114ac3b8a7 Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:31 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 3de3  Ref: 38015
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 76 Afos 6 meses Municipio: - X -

Identificacién: 31131155 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1946-10-08

Nombres: FLOR MARIA Direccién: HOGAR GERIATRICO CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954 - 3136136803

Apellidos: PEREA

Tipo de Consulta:Presencial

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos: Insumos Escritos:
B- BROMURO DE HIOSCINA 10 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
ESOMEPRAZOL 20 MG ** SE SUSPENDE ** COMPLEJO B 1 TAB
AL DIA PREGABALINA 25 MG CADA NOCHE CARBOXIMETIL
CELULOSA SL OFTALMICA 2 GOTAS EN CADA OJO CADA 8
HORAS (ABRIL,MAYO)

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera: Riesgo psicosocial:
RIESGO moderado CON PUNTAJE DE 13 -

DIAGNOSTICOS DE BASE

L97X ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

H540 CEGUERA DE AMBOS 0JOS

H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO

¥ [
‘-
4o
4
Leen Sebis Bensaidey A
Madizn General
RS 100418794 F
FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:31
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |Edad
Cédula 31131155 FLOR MARIA PEREA F 1946-10-08 |76 afios 6 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
HOGAR GERIATRICO CASA DEL BIZERTA 2829954 - 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
MENDIGO CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
L97X ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE H540 CEGUERA DE AMBOS 0JOS
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES

DEBIDO A DISCAPACIDAD

FORMULA MEDICA

ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 8 HRS |120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
SI HAY DOLOR
COMPLEJO B TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA AL DIA |60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TABLETAS 1TAB CADA 8 21 7 Dias Administracion Oral
HORAS
PREGABALINA CAPSULA 75MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 60 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral
NOCHE
CARBOXIMETILCELULOSA SOLUCION Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
OFTALMICA 5MG 2 GOTAS CADA 8 2 2 Meses (desde el actual) Aplicacion en Ojos
HORAS

(] 1
i
VA
Laxea, Sebis Bonsaldes A,
Maedizn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 40efecll4ac3b8a7

Impreso: 2023-05-01
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:31
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 31131155 FLOR MARIA PEREA F 1946-10-08 |76 afios 6 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
HOGAR GERIATRICO CASA DEL BIZERTA 2829954 - 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
MENDIGO CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
L97X ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE H540 CEGUERA DE AMBOS 0JOS
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES
DEBIDO A DISCAPACIDAD
Codigo Nombre Cant. Duracién del tratamiento Justificacion Observacion
890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 1 Meses (desde el actual) SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA
MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA VASCULAR ANTE CRONICIDAD DE LESION
VASCULAR VASCULAR CON CICATRIZACION
ESTACIONARIA DE LA MISMA
L p oF0
l;'l-_ — -
A =
4
' i
Lsaras Sedix Bowsaldes A.
Madizn Gansral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 40efecll4ac3b8a7

Impreso: 2023-05-01
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacion IPS:760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:21
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 66785839 OLIVA ARBOLEDA RODRIGUEZ F 1958-08-18 (64 afios 8 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO ( CASA DEL 2728026- 3154872063 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
MENDIGO) CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
MARIA ALEJANDRA FUENTES 2728026- 3154872063 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R15X  INCONTINENCIA FECAL

F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO

SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

FORMULA MEDICA

ALMIPRO 500GR (CREMA OXIDO DE ZINC) Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR CADA 6 6 6 Meses (desde el actual) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE
HORAS
[
]

= [=] = [=]
Jf-;??’z ]
Lowe. Sebia Bempeldey A.

Medico Gansral

Rk 1004 18994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: fb009667be6d9529 Impreso: 2023-04-27 Paginaldel



http://www.tcpdf.org

EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 10:21

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38014
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 64 Afos 8 meses Municipio: - X -

Identificacién: 66785839 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1958-08-18

Nombres: OLIVA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026- 3154872063

Apellidos: ARBOLEDA RODRIGUEZ

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL
2. INCONTIENCIA MIXTA (URINARIA-FECAL)
3. SECUELAS DE POLIOMELITIS

4. INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO "CASA DEL MENDIGO"

ACTUALMENTE INSTITUCIONALIZADA, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

S: CUIDADORA (DANI ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN EMBARGO REFIERE EPISODIOS DE DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL

ASOCIADO A DEPOSICIONES LIQUIDAS FETIDAS, SIN MOCO NI SANGRE, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR

APARENTEMENTE, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE SUENO.
NIEGA LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.
TIENE PENDIENTE AUTORIZACION Y TOMA DE ESTUDIOS DE RUTINA SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecolégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
. ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL 2. | NO REFIERE QUETIAPINA 50MG EN LA NOCHE, OMEPRAZOL,
INCONTIENCIA MIXTA (URINARIA-FECAL) 3. HIDROXIDO DE ALUMINIO ** 15 CC
SECUELAS DE POLIOMELITIS
Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
NO REFIERE - NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
BARTHEL
Comer Trasladarse Aseo
0 - Incapaz 10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o |0 - Necesita ayuda con aseo personal
verbal)
Retrete Ducharse Desplazarse

0 - Dependiente

0 - Dependiente

10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Escaleras
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Vestirse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad

Ref: fb009667be6d9529

Heces
0 - Incontinente (o necesita que le suministren enema)

Impreso: 2023-04-27

Orina
0 - Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
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EVOLUCION MEDICA

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:21 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 2de 3 Ref: 38014
\ IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 64 Afos 8 meses Municipio: - X -
Identificacién: 66785839 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1958-08-18
Nombres: OLIVA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026- 3154872063
Apellidos: ARBOLEDA RODRIGUEZ
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
aproximadamente, sin ayuda bolsa
Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA
EXAMEN FiSICO
Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 4 B
TA: 120/70 FC: 86 FR: 18 SAT/O2: 96% Talla: 155 Peso: 60.00 IMC: 24.97 Peso Normal

Cabezay cuello: Estado Mental:
NORMOCEFALICA, SIN LESIONES EN CUERO CARBELLUDO,

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRAL ENTORNO, COLABORADORA

LENGUAJE INCOMPRESIBLE, ADECUADO CONTACTO CON

Organo de los sentidos:

ESTRABISMO CONVERGENTE, ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL SIN LESIONES CON
AUSENCIA DE PIEZAS DENTALES

Torax:

SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE ACCESORIOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS REGULARES ISN SOPLOS CARDIACOS
AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS

Abdomen:

VISCEROMEGALIAS

DOLOROSO A LA PALPACION EN HEMIABDOMEN SUPERIOR,
PERISTALSTIMO PRESENTE BLANDO DEPREISBLE SIN

Columna vertebral:
ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR

Genito Urinario: Extremidades:

USO DE PANAL

SIMETRICAS, SIN EDEMAS CON PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
NO DEFICIT SENSITIVO APARENTE, NO LOGRA MARCHA POR
ESPASTICIDAD DE EXTREMIDADES

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral ( ) Sondas Vesicales ()si () Cateter venoso central (CVC) ()Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia ( )No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X) No
( ) ViaOral ( ) Cistostomia () Cateter venoso periférico
( )N/A () Cateter subcutaneo
( )N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2. INCONTIENCIA MIXTA (URINARIA-FECAL)

3. SECUELAS DE POLIOMELITIS

4. INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO "CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE ADULTA MAYOR EN ETAPA DE ENCAMAMIENTO ASOCIADO A PATOLOGIAS DE
BASE, ADEMAS INSTITUCIONALZIADA, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, NORMOTENSA,
NORMACARDICA, NORMOSATURADA, CURSANDO CON CUADRO CLINICO DE PARASITOSIS
INTESTINAL, INDICO MANEJO ANTIPARASITARIO, NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR
NI RESPIRATORIA. PACIENTE QUIEN NO HA PRESENTADO CUADRO CLINICO DE
EPIGASTRALGIA O SINTOMATOLOGIA QUE SUGIERA GASTROPATIA, CONSIDERO
SUSPENDER IBP CON EL FIN DE EVITAR RIESGO DE DETRIORO NEUROCOGNITIVO.
PACIENTE TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA MANEJO
ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. SOLICITO ECOGRAFIA DE
ABDOMEN POR SINTOMAS REFERIDOS, ACTUALIZO ORDENAMIENTOS

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.
JUSTIFICACION PARNALES - ALMIPRO: PACIENTE ADULTO MAYOR CON INCONTINENCIA
URINARIA DE MANEJO CONSERVADOR, REQUIERE USO PERMANENTE DE PANAL, CON
RIESGO DE DERMATITIS Y COMPLICACIONES, POR LO QUE SE INDICAN CAMBIOS DE ESTE
MINIMO 4 VECES POR DIA ASOCIADO A APLICACION DE OXIDO DE ZINC EN LA MISMA
FRECUENCIA PARA GARANTIZAR CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL.

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses
-- Se renuevan ordenamientos

-- Se renueva formula de insumos

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

MEDICAMENTOS

QUETIAPINA 50MG EN LA NOCHE

TINIDAZOL 500 MG CADA 12 HRS POR 5 DIAS *** NUEVO**
LEVOMEPROMAZINA 50MG AL DIA

OMEPRAZOL ** SE SUSPENDE***

Prevencion de caidas y Ulceras por presion, asistencia a citas con especialistas y toma de estudios.
Signos de alarma para consultar de inmediato: Dolor de pecho intenso, Dolor de cabeza intenso,
acompaiado por confusién y visién borrosa, Nauseas y vomitos, Ansiedad grave, Dificultad para
respirar, Convulsiones, Falta de reaccién

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos:

QUETIAPINA 50MG EN LA NOCHE OMEPRAZOL **
SUSPENDER ** DETERIORO NEUROCOGNITVO ** TINIDAZOL

Ref: fb009667be6d9529 Impreso: 2023-04-27

Insumos Escritos:
PANAL ADULTO TALLA L #720, ALMIPRO X500GR #6
(ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE - MIPRES -
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:21 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 3 Ref: 38014
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 64 Afos 8 meses Municipio: - X -

Identificacién: 66785839 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1958-08-18

Nombres: OLIVA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026- 3154872063

Apellidos: ARBOLEDA RODRIGUEZ

Tipo de Consulta:Presencial

.
500 MG CADA 12 HRS POR 5 DIAS *** NUEVO** 20230427186035756835
LEVOMEPROMAZINA 50MG AL DIA (ABRIL,MAYO)
CLASIFICACION DE RIESGO
Riesgo Caida: Riesgo Ulcera: Riesgo psicosocial:
ALTO RIESGO CON 3 PUNTOS BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 18 MODERADO
DIAGNOSTICOS DE BASE
z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R15X INCONTINENCIA FECAL
n
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i AN
e
T R}
4
Lauen Sebs Bonsaldes A

Medicn Gensral
R 100418%34F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 1h009667be6d9529 Impreso: 2023-04-27 Pagina 3 de 3
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

2736

F721

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES
DEBIDO A DISCAPACIDAD

RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO

SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

R32X
R15X

Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:21

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 66785839 OLIVA ARBOLEDA RODRIGUEZ F 1958-08-18 (64 afios 8 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO ( CASA DEL 2728026- 3154872063 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
MENDIGO) CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
MARIA ALEJANDRA FUENTES 2728026- 3154872063 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

INCONTINENCIA FECAL

FORMULA MEDICA

QUETIAPINA 25MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA CADA 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
12 HRS

LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
2 TAB EN LA 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
NOCHE

TINIDAZOL 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 12 10 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HORAS

f

s,
{.P'-,::?;*r

I
N

Laaea Seblo: Bewswlles AL

Medicn Gensral
R 10041 8994F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: fb009667be6d9529

Impreso: 2023-04-27
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-04-27 23:26:30

PLAN DE MANEJO

Nro. Prescripcion

20230427186035756835
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA PALMIRA 765200668809
Documento de Identificacion:

815005074

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
TODOMED LTDA PALMIRA

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:
2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido:
CC66785839 ARBOLEDA

Primer Nombre:

Segundo Apellido:
IGUEZ OLIVA

Segundo Nombre:
RODR

NuUmero Historia Clinica:

Diagndstico Principal:
66785839

ESPECIFICADA

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO

Usuario Régimen:

Ambito atencion:
SUBSIDIADO

HOSPITALARIO - DOMICILIARIO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
nes (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA PANALES PACIENTE CON 1 6 HORA(S) 6 MES(ES) 720
SINDROME DE
INMOVILIDAD ASOCIADO
A PATOLOGIAS DE
BASE, INCONTINENTE,
CON DISCAPACIDAD
FISICA MARCADA,
INCAPACIDAD PARA LA
BIPEDESTACION Y LA
MARCHA, CON
REQUERIMIENTO DE
USO CASI A
PERMANENCIA DE
PANAL.
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1004189949 LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA
Registro Profesional:
1004189949
Especialidad: Firma
CodVer: 3709-0220-BF8A-2CA6-F623-DA14-1AC9-4E95

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-04-27 23:28:41
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacion IPS:760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:21
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 66785839 OLIVA ARBOLEDA RODRIGUEZ F 1958-08-18 (64 afios 8 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO ( CASA DEL 2728026- 3154872063 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
MENDIGO) CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
MARIA ALEJANDRA FUENTES 2728026- 3154872063 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R15X  INCONTINENCIA FECAL

F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO

SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

FORMULA MEDICA

PANAL ADULTO TALLA L Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAMBIO DE PANAL [720 6 Meses (desde el actual) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE
4 VECES AL DIA

(| ¥ (l [=] 3 [=]
l" oA [m]&ist
Lowe. Sebia Bempeldey A.

Medico Gansral

Rk 1004 18994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: fb009667be6d9529 Impreso: 2023-04-27 Paginaldel
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 09:51

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |Edad
Cédula 31143154 OFELIA LOPEZ DE ORDONEZ F 1952-01-12 |71 afios 3 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 3117393684-2871468 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad Observaciones
MARIA IDALY GIL LOPEZ 3117393684-2871468 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

DIAGNOSTICOS DE BASE

G409  EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO R32X

F209  ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA R15X
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES E039
DEBIDO A DISCAPACIDAD 1694

K590

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
INCONTINENCIA FECAL
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA

CONSTIPACION

FORMULA MEDICA

ENSURE BOTELLA 220ml Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 BOTELLA CADA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral Paciente con secuelas de acv, trastorno de la
DIA

deglucién asociado, pobre ingesta de alimentos, pobre
aceptacion a dieta comdn e hiporexia marcada, ya con
desnutricién proteico caldrica, con elevado riesgo de
complicaciones asociadas.

(] I
2N
Y=k
Laxta Sebie Benseldss AL

Madicn Gensral
RN 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: b2dab6af70003ce0 Impreso: 2023-04-29
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“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 09:51

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 5 Ref: 38007
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 71 Afos 3 meses Municipio: - X -

Identificacién: 31143154 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1952-01-12

Nombres: OFELIA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 3117393684-2871468

Apellidos: LOPEZ DE ORDONEZ

ENFERMEDAD ACTUAL

1. ESQUIZOFRENIA
2. EPILEPSIA

4. HIPOTIROIDISMO
5. INSTITUCIONALIZADA EN CENTRO DE BIENESTAR DEL
5. DEPENDENCIA SEVERA BARTHEL 20 PUNTOS

TRASTORNO DEGLUTORIO.

CON ESTATINAS.

PACIENTE FEMENINA DE 71 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

3. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN DICIEMBRE 2022

ANCIANO. " LA CASA DEL MENDIGO "

CON BUENA ADHERENCIA'Y TOLERANCIA A MEDICAMENTOS
REQUIRIO HOSPITALIZACION RECIENTE POR IVU CON BUENA EVOLUCION. AHORA ASINTOMATICA, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS.

AUN TIENE PENDIENTE CONTROL POR PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA HASTA EL MOMENTO NO SE LE HA ASIGNADO CITA.

S: CUIDADOR (DANNY ESCOBAR/AUXILIAR DE ENFERMERIA) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA
INDICADA, HA CURSADO ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y NEUROLOGICO APARENTEMENTE, NO REFIERE NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, SIN MEBARGO HA PRESENTADO
EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA OCASIONALES. DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE SUENO.

NIEGA LESIONES EN PIEL, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.

CON ADECUADO PROCESO DE REAHBILITACION, BUENA TOLERANCIA Y RESPUESTA A TERAPIA FISICA, SE EVIDENCIA PROGRESO SEGUN ESCALA DE BARTHEL, CON MEJORIA DE

VALORADA EL 31/03/2023 POR MEDICINA INTERNA EN IPS GESENCRO - HOLTER Y ECO TT NORMAL, ANGIOTAC SIN ESTENOSIS, SOLICITA CONTROL DE PERFIL TIORIDEO, INICIAN MANEJO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

21.01.2023

TAC CEREBRAL 25.01.2023

ANGIOTAC CEREBRAL Y CUELLO 25.01.2023

ECO TT DEL 23.12.2022

T4 LIBRE 0.85 TSH 9,2 SODIO 130 TGC 63 CT 166LDL 120 CREAT 0.59 HDL 36
HOLTER ECG : NO PRESENTO PAUSAS NO PRESENTO ALTERSCIONES ISQUEMICAS NO FA.

-ENCEFALOMALACIA EN LA REGION TEMPORAL IZQUIERDA POR EVENTO ISQUEMICO ANTIGUO
- VENTRICULOMEGALIA CON ASIMETRIA DE CUERNOS OCCIPITALES SECUNDARIO A LA ZONA DE ENCEFALOMALACIA CAMBIOS INVOLUTIVOS.

SIN CAMBIOS QUE INDIQUEN ANEURISMAS MAYORES DE 3 MM NI ESTEOSIS

21.01.2023 T4 LIBRE 0.84 TSH 9.2 SODIO 130 LDL 120 CT 166 CREAT 0.59 HDL 36

20.01.2023. HOLTER EKG NO PRESENTO PAUSAS, NO PRESENTO ALTEREACIONES ISQUEMICAS NO FA

FEVI 58% VI TAMANO NORMAL, NO HIPERTROFICO CON FUSION SISTOLICA CONSERVDADA , MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADAA, CAMRA DERECHA S DE TAMANO
NORMAL INS AORTICA MINIMA, INSUFICIIENCIA MITRAL LEVE SI SIGNOS DE HIPETENSION VENOSA SISTEMICA.

13-10-2022 CREATININA 0.63, TSH 13.98, SEROLOGIA RPR NO REACTIVO, BUN 11.29, VITAMINA B12 585, LEUCOCITOS 7000, HEMOGLOBINA 12.9, MEHATOCRITO 38%, PLAQUETAS 252000.
21-01-2023: T4 LIBRE 0.85, TSH 9.286, SODIO 130, TRIGLICERIDOS 63, COLESTEROL TOTAL 166, LDL 120, CREATININA 0.59, TFG 92, HDL 36

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecologico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Ref: b2dab6af70003ce0

Impreso: 2023-04-29

Neonatal/Infancia Toxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirargicos Medicamentos
1. ESQUIZOFRENIA 2. EPILEPSIA 3. ACCIDENTE NO REFIERE NO REFIERE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN DICIEMBRE

2022 4. INFECCION DE VIAS URINARIAS

COMPLICADA

Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 09:51

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 2 de 5 Ref: 38007
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 71 Afos 3 meses Municipio: - X -

Identificacién: 31143154 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1952-01-12

Nombres: OFELIA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 3117393684-2871468

Apellidos: LOPEZ DE ORDONEZ

Tipo de Consulta:Presencial
.
NO REFIERE - NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Retrete
0 - Dependiente

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m

5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

0 - Incontinente (o necesita que le suministren enema)

Escaleras Ducharse Desplazarse
0 - Incapaz 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Vestirse Heces Orina

0 - Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
bolsa

Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 5 B
TA: 100/70 FC: 65 FR: 18 SAT/O2: 94% Talla: 0 Peso: 0.00 IMC: N/D -

Cabezay cuello:
NORMOCEFALICA, CUELLO MOVIL SIN MASAS

Estado Mental:
AFASIA, ADECUADO CONTACTO CON ENTORNO, LENGUAJE
INCOHERENTE

Organo de los sentidos:
ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA

Torax:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS
PULMONARES PRESENTES SIN SOBREAGREGADOS, NO
RETRACCIONES

Abdomen:

BLANDO, NO IMPRESIONA DOLOR A LA PALPACION, NO
MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALTISMO POSITIVO

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSAL

Genito Urinario:
USO DE PANAL

Extremidades:

SIMETRICAS, ATROFICAS, ESPASTICAS, SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DE ADECUADA
INTENSIDAD

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
HEMIPARESIA DERECHA, NO LOGRA BIPEDESTACION NI
MARCHA

Piel y Anexos:
SIN LESIONES

| PPS: | Puntuacion: 0 Interpretacion: -

|PPI:

| Puntuacion: 0 Interpretacion: -

MEDIOS INVASIVOS

NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral ( ) Sondas Vesicales ()Si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES
PACIENTE FEMENINA DE 71 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: PLAN:
1. ESQUIZOFRENIA -VISITA MEDICA BIMENSUAL
Ref: b2dab6af70003ce0 Impreso: 2023-04-29 Pagina2de5




EVOLUCION MEDICA

3. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN DICIEMBRE 2022
4. HIPOTIROIDISMO
5. INSTITUCIONALIZADA EN CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO. " LA CASA DEL MENDIGO

5. DEPENDENCIA SEVERA BARTHEL 20 PUNTOS

PACIENTE CON HISTORIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS A REPETICION EN PROGRAMA
DE HOMECARE CRONICO POR DIFICULTAD PARA SU MOVILIZACION.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, MAS ALERTA'Y
MEJOR CONTACTO CON EL ENTORNO, EN PROCESO DE REHABILITACION SEGUN ESCALA
DE BARTHEL, MEJORIA DE TRASTORNO DEGLUTORIO, MAYOR TOLERANCIA A VIA ORAL, SIN
EMBARGO HA PRESENTADO EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA, TIENE PENDIENTE
VALORACION POR PSIQUIATRIA, AJUSTO DOSIS DE ANTIPSICOTICO ATIPICO HASTA LOGRAR
VALORACION POR ESPECIALIDAD MENCIONADA.

TSH EN ASCENSO TIENE PENDIENTE CONTROL POR MEDICINA INTERNA PARA DEFINIR
AJUSTES EN LA DOSIFICACION DE T4.

TIENE PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION. SE RENUEVA ORDENAMIENTO Y MIPRES
PARA SUPLEMENTO NUTRICIONAL, NO SE REALIZO GESTION ADMINISTRATIVA DE ORDENES
PREVIAS PARA ENTREGA DE SUPLEMENTO POR ERROR EN LA FORMULACION. SE CORRIGE
FORMULACION.

PACIENTE CON SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, TRASTORNO DE LA
DEGLUCION ASOCIADO, POBRE INGESTA DE ALIMENTOS, POBRE ACEPTACION A DIETA
COMUN E HIPOREXIA MARCADA, YA CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, CON
ELEVADO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS, POR LO QUE SE INDICA ENSURE
LIQUIDO 1 BOTELLAS AL DIA COMO BASE DE SU ALIMENTACION HASTA LOGRAR
VALORACION POR NUTRICION.

PENDIENTE VALROACION POR NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA.

SE CONSIDERA VISITA MEDICA BIMENSUAL DADA ESTABILIDAD CLINICA DE LA PACIENTE.
BRINDO RECOMEDNACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA AL SERVICIO DE
URGENCIAS. FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTA.

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 09:51 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 5 Ref: 38007
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 71 Afos 3 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31143154 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1952-01-12
Nombres: OFELIA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 3117393684-2871468
Apellidos: LOPEZ DE ORDONEZ
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
2. EPILEPSIA -FORMULA DE MEDICAMENTOS VIGENTE HASTA JUNIO POR GESENCRO

-SE RENUEVAN ORDENAMIENTOS
- PTE VALORACION POR NEUROLOGIA
- PTE VALORACION POR PSIQUIATRIA

- BETAMETOSONA CREMA TOPICA 3 VECES AL DIA EN ZONAS DE LESION.

QUETIAPINA 25MG CADA 12 HORAS ** AJUSTE **
ATORVASTATINA 40 MG DIA

LEVETIRACETAM 500 MG CADA12 HORAS

ACIDO VALPROICO 250MG 1 TABLETA CADA 6 HORAS
ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG AL DIA

PEG 17GR AL DIiA

LEVOTIROXINA 25MCG AL DIiA

(FORMULA VIGENTE GESENCRO )

INSUMOS

PARAL TALLA L #720 (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE) - MIPRES
ALMIPRO X500GR #3 (ABRIL-MAYO-JUNIO)

LUBRIDERM X750ML #6 (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE)
GUANTES CAJA X100 #6 (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE)
PAROS HUMEDOS X100 # 12

RECOMENDACIONES

PREVENCION DE CAIDAS, CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL, CAMBIOS DE POSICION CADA 2
HORAS, SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO: FIEBRE PERSISTENTE,
DOLOR EN EL PECHO, CONVULSIONES, SOMNOLENCIA, PERDIDA DE LA CONCIENCIA,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

PLAN TERAPEUTICO

Equipos:

Medicamentos Escritos:

QUETIAPINA 25MG DIA ATORVASTATINA 40 MG DIA
LEVETIRACETAM 500 MG CADA12 HORAS ACIDO VALPROICO
250MG 1 TABLETA CADA 6 HORAS ACIDO ACETIL SALICILICO
100MG AL DIA, PEG 17GR AL DIiA LEVOTIROXINA 25MCG AL
DIA BISACODILO 5 MG DIA **FORMULA VIGENTE POR
GESENCRO HASTA JUNIO 2023***

Insumos Escritos:

PANAL TALLA L #720 (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO-
SEPTIEMBRE) - MIPRES ALMIPRO X500GR #3 (ABRIL-MAYO-
JUNIO) LUBRIDERM X750ML #6 (ABRIL-MAYO-JUNIO-JULIO-
AGOSTO-SEPTIEMBRE) GUANTES CAJA X100 #6 (ABRIL-MAYO-
JUNIO-JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE) PANOS HUMEDOS X100
#12

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Broncoaspiracion:
ALTO RIESGO CON 2 PUNTOS

Riesgo Ulcera:
ALTO RIESGO CON PUNTAJE DE 6

Riesgo psicosocial:
ALTO

DIAGNOSTICOS DE BASE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

7736

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R15X INCONTINENCIA FECAL

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

1694

K590 CONSTIPACION

Ref: b2dab6af70003ce0

Impreso: 2023-04-29
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 09:51 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 4 de 5 Ref: 38007
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 71 Afos 3 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31143154 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1952-01-12
Nombres: OFELIA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 3117393684-2871468
Apellidos: LOPEZ DE ORDONEZ
Tipo de Consulta:Presencial
\
|..I |"i
el
<J.‘IL—"?; N
4
Lapva Sedis Bowsaldey A
Medico Gensral
A 10041 8794F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: b2dab6af70003ce0 Impreso: 2023-04-29 Pagina 4 de 5



EVOLUCION MEDICA

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 09:51 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 5de 5 Ref: 38007
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 71 Afos 3 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31143154 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1952-01-12
Nombres: OFELIA Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 3117393684-2871468
Apellidos: LOPEZ DE ORDONEZ
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-04-29 17:02:08

FORMULA NMEDI CA

Nro. Prescripcion

20230429139035769108
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
VALLE DEL CAUCA PALMIRA 765200668809
Documento de Identificacion:

815005074

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
TODOMED LTDA PALMIRA

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:
2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:

Primer Apellido:
CC31143154 LOPEZ

Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
DE ORDONEZ OFELIA

Namero Historia Clinica:

Diagnéstico Principal:
31143154

NO ESPECIFICADA

E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA,

Usuario Régimen:

Ambito atencion:
SUBSIDIADO

HOSPITALARIO - DOMICILIARIO

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo prestacion Producto para Dosis

DIETA-ENSURE
LiQUIDO LIQUIDO
220 ML/ BOTELLA

Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA ESTANDAR - 220 MILILITRO(S) |ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 60 DIA(S) ENSURE LIQUIDO |60/ SESENTA/
DISTRIBUCION ESPECIAL 1BOTELLA AL DIA |BOTELLA
NORMAL DE LA

PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion:
CC1004189949

Nombre:
LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA

Registro Profesional:
1004189949

Especialidad:

Firma
2609-95C6-2705-13CA-COE5-0E4C-9137-F318

CodVer:

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresién: 2023-04-29 17:06:15
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 09:51

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |Edad
Cédula 31143154 OFELIA LOPEZ DE ORDONEZ F 1952-01-12 |71 afios 3 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 3117393684-2871468 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad Observaciones
MARIA IDALY GIL LOPEZ 3117393684-2871468 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

DIAGNOSTICOS DE BASE

G409  EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO R32X

F209  ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA R15X
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES E039
DEBIDO A DISCAPACIDAD 1694

K590

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
INCONTINENCIA FECAL
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA
CONSTIPACION

FORMULA MEDICA

QUETIAPINA 25MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA CADA 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
12 HORAS

(| f
Al
Y=k
Laxea, Sebis Bensaldes A,

Madisn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: b2dab6af70003ce0 Impreso: 2023-04-29

[=]3x[=]
(=]
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:12

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 25716153 DOMINGA HURTADO DE CASTRO F 1926-12-26 |96 afios 4 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R32X  INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA
ESPECIFICADAS FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

110X

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

FORMULA MEDICA

ALMIPRO 500GR (CREMA OXIDO DE ZINC) Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR CADA 6 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AOSTO,SEPTIEMBRE)
HORAS

L

2N

Rt S
Laava Seblo Bewsaldes AL

Medicn Gensral

LI

1004 18F34F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 1a4bb69d03e56baa

Impreso: 2023-04-28
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 11:12

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38024
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 96 Afos 4 meses Municipio: - X -

Identificacién: 25716153 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1926-12-26

Nombres: DOMINGA Direccién: CASA DEEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: HURTADO DE CASTRO

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 96 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR
ALZHEIMER

HIPERTENSION ARTERIAL
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
INCONTINENCIA MIXTA URINARIA- FECAL
REFLUJO GASTROESOFAGICO

NogokswbpE

INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO "

PACIENTE QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

S: CUIDADOR (DANI ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO
ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR APARENTEMENTE,SIN EMBARGO REFIERE SECRECION OCULAR ASOCIADO A EPIFORA E INYECCION CONJUNTIVAL, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES
NORMALES, PERSISTEN CON HIPOREXIA, AUN A LA ESPERA DE ENTREGA DE SUPLEMENTO INDICADO POR NUTRICION. BUEN PATRON DE SUENO.

NIEGA LESIONES EN PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.
HA CONTINUADO CONTROLES EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS, SIN REPORTE DE CAMBIOS EN LA MEDICACION DE BASE. NO APORTA HISTORIA CLINICA, NO REFIERE

NUEVAS VALORACIONES.

HASTA EL MOMENTO NO SE LE HAN REALIZADO ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE AUTORIZACION.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecolégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia Téxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirargicos Medicamentos
1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR 2. NO REFIERE OMEPRZOL 20MG AL DIiA AMLODIPINO 5MG AL DIiA
ALZHEIMER 3. HIPERTENSION ARTERIAL 4. TRAZODONA 2 TABLETAS EN LA NOCHE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 5. INCONTINENCIA RIVASTIGMINA 4..6MG 1 PARCHE AL DIA
MIXTA URINARIA- FECAL 6. REFLUJO
GASTROESOFAGICO
Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
NO REFIERE - NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

5 - Necesita ayuda importante (1 o 2 personas
entrenadas), puede estar sentado

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Retrete
0 - Dependiente

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m

Escaleras

Ref: 1a4bb69d03e56baa

Ducharse

Impreso: 2023-04-28

Desplazarse
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EVOLUCION MEDICA

Usuario que elabora:

“TodoMed

Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 11:12

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 2de 3 Ref: 38024
N IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 96 Afos 4 meses Municipio: - X -

Identificacién: 25716153 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1926-12-26

Nombres: DOMINGA Direccidn: CASA DEEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: HURTADO DE CASTRO

Tipo de Consulta:Presencial
.
0 - Incapaz 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Vestirse Heces Orina
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 0 - Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0 - Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
aproximadamente, sin ayuda bolsa

Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA
EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR | 15/15 5 B
TA: 120/82 FC: 75 FR: 18 SAT/O2: 96% Talla: 150 Peso: 57.00 IMC: 25.33 Sobrepeso

Cabezay cuello: Estado Mental:

Organo de los sentidos:

NORMOCEFALA SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO, ALERTA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS ANICTERICAS, SECRECION CONJUNTIVAL, EPIFORA E
INYECCION CONJUNTIVAL CONJUNTIVAS ROSADAS
MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONE OROFARINGEAS
Torax: Abdomen: Columna vertebral:

NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES SIN SOPLOS CARDIACOS AMBOS CAMPOS

PULMONARES VENTILADOS SINS OBREAGREGADOQ SENSACION DE MASAS

PERISTALTISMO PRESENTE BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN VISCEROMEGALIAS NO

SIN DEFORMIDAD OSEA APARENTE

Genito Urinario:
USO DE PANAL

Extremidades:

INTENSIDAD

SIMETRICAS, ATROFICAS, ESPASTICAS, SIN EDEMA,
LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DE ADECUADA

Sistema Nervioso central y osteomuscular:

NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO LOGRA
BIPEDESTACION NI MARCHA POR ATROFIA MUSCULAR,
SARCOPENIA MARCADA

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
( ) Enteral ( ) Sondas Vesicales ()Si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia ( )No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X) No
( ) ViaOral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
( )NA () Cateter subcutaneo
( )NA
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 96 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR

ALZHEIMER

HIPERTENSION ARTERIAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

INCONTINENCIA MIXTA URINARIA- FECAL

REFLUJO GASTROESOFAGICO

INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO "

NogohswdpE

PACIENTE EN ETAPA DE ENCAMAMIENTO, CON LOS ANTECEDENTES PREVIAMENTE
DESCRITOS, CON DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS, RAZON POR LA CUAL CUENTA CON
SERVICIO DE HOMECARE.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, CURSANDO CON CUADRO CLINICO SUGESTIVO
DE CONJUNTIVITIS BACTERIANA, BRINDO MANEJO SINTOMATICO, NO SINTOMATOLOGIA
CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIA, PACIENTE PERSISTE CON HIPOREXIA, SE SOLCITA
CONTROL POR NUTRICION, TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE
CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO
ORDENAMIENTOS,

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

JUSTIFICACION PANALES - ALMIPRO: PACIENTE ADULTO MAYOR CON INCONTINENCIA
URINARIA DE MANEJO CONSERVADOR, REQUIERE USO PERMANENTE DE PANAL, CON
RIESGO DE DERMATITIS Y COMPLICACIONES, POR LO QUE SE INDICAN CAMBIOS DE ESTE
MINIMO 4 VECES POR DIA ASOCIADO A APLICACION DE OXIDO DE ZINC EN LA MISMA

Ref: 1a4bb69d03e56baa Impreso: 2023-04-28

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses / se realizan ajustes dados por especialidad
tratante

-- Se renuevan ordenamientos

-- Se renueva férmula de insumos

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

MEDICAMENTOS

OMEPRZOL 20MG AL DIiA

AMLODIPINO 5MG AL DiA

TRAZODONA 2 TABLETAS EN LA NOCHE

RIVASTIGMINA 4..6MG 1 PARCHE AL DIiA

GENTAMICINA SOL OFTALMICA 2 GOTAS CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
(ABRIL,MAYO)

Prevencion de caidas y Ulceras por presion, asistencia a citas con especialistas y toma de estudios.
Signos de alarma para consultar de inmediato: Dolor de pecho intenso, Dolor de cabeza intenso,
acompaiado por confusién y visién borrosa, Nauseas y vomitos, Ansiedad grave, Dificultad para
respirar, Convulsiones, Falta de reaccion

-Paciente en etapa de encamamiento con requerimiento de uso permanente de pafal, se indican
cambios estrictos de este 4 0 5 veces al dia asociado a aplicacién de oxido de zinc en la misma
frecuencia en area de pafial y zonas de presion, para asi garantizar cuidados basicos de la piel,
teniendo en cuenta riesgo de dermatitis y demas complicaciones.
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-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:12 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 3 Ref: 38024
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 96 Afos 4 meses Municipio: - X -

Identificacién: 25716153 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1926-12-26

Nombres: DOMINGA Direccién: CASA DEEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: HURTADO DE CASTRO

Tipo de Consulta:Presencial
.

FRECUENCIA PARA GARANTIZAR CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL. |

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos: Insumos Escritos:
OMEPRZOL 20MG AL DIA AMLODIPINO 5MG AL DIA PANAL ADULTO TALLA M #720, ALMIPRO X500GR #6
TRAZODONA 2 TABLETAS EN LA NOCHE RIVASTIGMINA (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AOSTO,SEPTIEMBRE) - MIPRES
4..6MG 1 PARCHE AL DIA (ABRIL,MAYO) 20230428191035756882

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Broncoaspiracion: Riesgo Ulcera: Riesgo psicosocial:
ALTO RIESGO CON 2 PUNTOS ALTO RIESGO CON PUNTAJE DE 6 MODERADO

DIAGNOSTICOS DE BASE

7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA
FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
(] [
=
5_\__17#_
T L

4
Loana Sedix Bowsaldes A
Medicn Gensral
R 100418%34%
FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012
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r
Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:12
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 25716153 DOMINGA HURTADO DE CASTRO F 1926-12-26 |96 afios 4 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R32X  INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA
ESPECIFICADAS FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

FORMULA MEDICA

OMEPRAZOL 20MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB 20 MIN 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
ANTES DEL
DESAYUNO
AMLODIPINO 5MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
TRAZODONA 50MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TOMAR DOS EN LA |120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
NOCHE
CLOTRIMAZOL 1% 40GR CREMA TOPICA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR 2 VECES |4 2 Meses (desde el actual) Uso externo de piel
AL DIA EN AREA DE
PANAL
BETAMETASONA 0.05% 40GR CREMA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR 2 VECES |4 2 Meses (desde el actual) Uso externo de piel
AL DIA EN AREA DE
PANAL
PARCHE TRANSDERMICO RIVASTIGMINA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
4.6MG 1 PARCHE ALDIA |60 2 Semanas Uso externo de piel
GENTAMICINA 0.3%10ML OFTALM Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
2 GOTAS CADA 6 1 5 Dias Aplicacién en Ojos
HORAS

(| f
Al
Y=k
Laxea Sebis Bensaldes A,
Madisn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 1a4bb69d03e56baa

Impreso: 2023-04-28
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MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PLAN DE MANEJO

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-04-28 00:43:13

Nro. Prescripcion

20230428191035756882

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:

Municipio:
VALLE DEL CAUCA

PALMIRA

Codigo Habilitacion:
765200668809

Documento de Identificacion:

815005074 TODOMED LTDA PALMIRA

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:

2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
HURTADO STRO

Segundo Nombre:

CC25716153 DE CA DOMINGA

Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

25716153 R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO SUBSIDIADO HOSPITALARIO - DOMICILIARIO
ESPECIFICADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
nes (Cantidad - Periodo)

SUCESIVA PANALES PANAL ADULTO TALLA M |1 6 HORA(S) 6 MES(ES) 720

. CAMBIO ESTRICTO 4

VECES AL DIA PARA

EVITAR LESIONES

IRRITATIVAS DE LA PIEL

PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1004189949 LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA
Registro Profesional:
1004189949
Especialidad: Firma
CodVer: 8BEC-7A8D-FCFD-B258-F1CD-191E-C23A-098C

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-04-28 00:44:25
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:12
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 25716153 DOMINGA HURTADO DE CASTRO F 1926-12-26 |96 afios 4 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R32X  INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA
ESPECIFICADAS FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
PANAL ADULTO TALLA M Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAMBIO DE PANAL [720 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AOSTO,SEPTIEMBRE)
4 VECES AL DIA

|
—(
r 'I
YA
o
Lawen Sebls Boumaldes A
Medicn Gensral
Rk 1004189945
FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 1a4bb69d03e56baa

[=]*%;[=]
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Impreso: 2023-04-28
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:52

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 2546439 ABSALON CALERO MURILLO M 1935-03-31 (88 afios 0 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 2829954 - 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 - 3136136803 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

2736

110X
F023

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES
DEBIDO A DISCAPACIDAD

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (G20?)

R32X
R15X

INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
INCONTINENCIA FECAL

FORMULA MEDICA

OXIDO DE ZINC 500 GR

Dosis

PARA CADA
CAMBIO DE PANAL

Cant.

Frecuencia.
6 Meses (desde el siguiente)

Via.
Uso externo de piel

Observaciones
(ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE)

[ [
‘-
=k
Laxeas Sebis Bonsaldes A,

Bedicn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 521ab64f6dcae375

Impreso: 2023-04-27
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:52 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38020
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Afios 0 mes Municipio: - X -
Identificacién: 2546439 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1935-03-31
Nombres: ABSALON Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954 - 3136136803
Apellidos: CALERO MURILLO
Tipo de Consulta:Presencial
\ J

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ENFERMEDAD DE PARKINSON

2. HIPERTESION ARTERIAL

3. INCONTIENCIA MIXTA

4. SINDROME DE DISMOVILIDAD Y DEPENDENCIA

5. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ????

6. INSTITUCIONALIZADO HOGAR GRIATRICO "CASA DEL MENDIGO"

QUIEN ACTUALMENTE CUENTA CON SERVICIO DE HOMECARE POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

S: CUDIADOR (DANI ESCOBAR) REFIERE VER AL PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN EMBARGO PRESENTA DEPLECION MUSCLAR MARCADA EN LOS ULTIMOS MESES,
ADEMAS TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION VERDOSA,NIEGA DISNEA Y DOLOR ARTICULAR EN EXTREMIDADES INFERIORES. SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA
INDICADA, HA CURSADO ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR APARENTEMENTE, CON DIURESIS NORMAL, SIN NUEVOS EPISODIOS DE HEMATURIA; HASTA EL MOMENTO NO SE LE HA
REALIZADO UROCULTIVO NI DEMAS ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE AUTORIZACION; REFIERE DEPOSICIONES NORMALES,
BUENA TOLERANCIA A LA ViA ORAL, BUEN PATRON DE SUERNO.
NIEGA LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A URGENCIAS.
CONTINUA CONTROLES EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS, NO REPORTA CAMBIOS EN LA MEDICACION DE BASE.

HASTA EL MOMENTO NO HA SIDO VALORADO POR NUTRICION CLINICA .

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:

NO REFIERE NO REFIERE TOS CON EXPECTORACION PRODUCTIVA VERDOSA
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:

NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:

NO REFIERE ARTRALGIAS NO REFIERE

Ginecolégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. ENFERMEDAD DE PARKINSON 2. HIPERTESION NO REFIERE LOSARTAN 50MG CADA 12HORAS CARBIDOPA
ARTERIAL 3. INCONTIENCIA MIXTA 4. SINDROME DE LEVODOPOA 25MG / 250MG UNA DIA AMLODIPINO
DISMOVILIDAD Y DEPENDENCIA 5MG AL DIA HIDROCLOROTIAZIDA 25MG AL DIA
Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
NO REFIERE - NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Retrete
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

verbal)

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o

Escaleras
0 - Incapaz

Ref: 521ab64f6dcae375

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Impreso: 2023-04-28

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
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EVOLUCION MEDICA

5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

0 - Incontinente (o necesita que le suministren enema)

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:52 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38020
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Afios 0 mes Municipio: - X -
Identificacién: 2546439 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1935-03-31
Nombres: ABSALON Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954 - 3136136803
Apellidos: CALERO MURILLO
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
verbal)
Vestirse Heces Orina

0 - Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
bolsa

Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 4 B
TA: 110/70 FC: 70 FR: 18 SAT/O2: 97% Talla: 172 Peso: 60.00 IMC: 20.28 Peso Normal

Cabezay cuello:

NORMOCEFALO SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION
YUGLAR

Estado Mental:
ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

Organo de los sentidos:

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ CON ARO
SENIL BILATERAL, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS. MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES
OROFARINGEAS CON ENCIAS PLANAS

Torax:

NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES SIN SOPLOS CARDIACOS. AMBOS CAMPOS
PULMONARES VENTILADOS, SE AUSCULTAN SIBILANCIAS
OCASIONALES DE PREDOMINIO EN BASE PULMONAR
DERECHA NO RETRACCIONES

Abdomen:

PERISTALSTIMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO A LA
PALPACION SIN VISCEROMEGALIAS, NO SENSACION DE
MASAS

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSAL

Genito Urinario:
USO DE PANAL

Extremidades:
SIMETRICAS, MOVILES, CON EDEMA GRADO Il DE MIEMBRO

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, LOGRA

DE 2 SEGUNDOS

INFERIOR IZQUIERDO Y ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
POR DOLOR SIN OTROS CAMBOS INFLAMATORIOS; CON
PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR

MARCHA A INTERVALOS CORTOS CON AYUDA EXTERNA

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
( ) Enteral ( ) Sondas Vesicales ()Si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia ( )No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X) No
( ) ViaOral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
( )NA () Cateter subcutaneo
( )NA
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
ENFERMEDAD DE PARKINSON

HIPERTESION ARTERIAL

INCONTIENCIA MIXTA

SINDROME DE DISMOVILIDAD Y DEPENDENCIA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ????
INSTITUCIONALIZADO HOGAR GRIATRICO "CASA DEL MENDIGO"

oA wWNE

PACIENTE ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTES ANTERIORMENTE DESCRITOS,
INSTITUCIONALIZADO, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR
DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, NORMOTENSO,
NORMACARDICO, SATURACIONES OPTIMAS AL AIRE AMBIENTE, NO SIGNOS DE SIRS, NO
ESFUERZO VENTILATORIO, SIN EMBARGO SE AUSCULTAN SIBILANCIA OCASIONALES
GERNALIZADAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES ASOCIADO A TOS PRODUCTIVA QUE
SUGIEREN ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON SOBREINFECCION,
INDICO MANEJO ANTIBIOTICO E INHALOTERPIA. NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI
RESPIRATORIA, TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO
ORDENAMIENTOS.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

Ref: 521ab64f6dcae375 Impreso: 2023-04-28

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses / se realizan ajustes dados por especialidad
tratante

-- Se renuevan ordenamientos

-- Se renueva formula de insumos

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

MEDICAMENTOS

LOSARTAN 50MG CADA 12HORAS

CARBIDOPA LEVODOPOA 25MG / 250MG UNA DIA

AMLODIPINO 5MG AL DiA

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG AL DiA

B-IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS ** NUEVO **

BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 7 DIAS* NUEVO **
AMOXICICILINA + CLAVULANATO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS ** NUEVO **
(ABRIL,MAYO)

Paciente en etapa de encamamiento con requerimiento de uso permanente de pafial, se indican
cambios estrictos de este 4 0 5 veces al dia asociado a aplicacién de oxido de zinc en la misma
frecuencia en area de pafial y zonas de presion, para asi garantizar cuidados basicos de la piel,
teniendo en cuenta riesgo de dermatitis y deméas complicaciones.
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! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:52

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 3de3  Ref: 38020
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Afios 0 mes Municipio: - X -

Identificacién: 2546439 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1935-03-31

Nombres: ABSALON Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954 - 3136136803

Apellidos: CALERO MURILLO

JUSTIFICACION PANALES - ALMIPRO: PACIENTE ADULTO MAYOR CON INCONTINENCIA
URINARIA DE MANEJO CONSERVADOR, REQUIERE USO PERMANENTE DE PANAL, CON
RIESGO DE DERMATITIS Y COMPLICACIONES, POR LO QUE SE INDICAN CAMBIOS DE ESTE
MINIMO 4 VECES POR DIA ASOCIADO A APLICACION DE OXIDO DE ZINC EN LA MISMA
FRECUENCIA PARA GARANTIZAR CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL.

PLAN TERAPEUTICO

Equipos:

Medicamentos Escritos:

LOSARTAN 50MG CADA 12HORAS CARBIDOPA LEVODOPOA
25MG / 250MG UNA DIA AMLODIPINO 5MG AL DiA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG AL DIA B-IPRATROPIO 2 PUFF
CADA 8 HORAS ** NUEVO ** BECLOMETASONA 2 PUFF CADA
12 HORAS POR 7 DIAS** NUEVO ** AMOXICICILINA +
CLAVULANATO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS ** NUEVO **
(ABRIL,MAYO)

Insumos Escritos:

PANAL ADULTO TALLA M #720, ALMIPRO X500GR #6
(ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE) - MIPRES
20230428144035756856

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:

Riesgo psicosocial:

RIESGO moderado CON PUNTAJE DE 13 ALTO

7736
110X
F023

R32X
R15X

2

J=k

f

DIAGNOSTICOS DE BASE
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (G20?)

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

INCONTINENCIA FECAL

b7

o
Loanas Sedie Bowsaldes A
Medicn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 521ab64f6dcae375 Impreso: 2023-04-28
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:52

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 2546439 ABSALON CALERO MURILLO M 1935-03-31 (88 afios 0 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 2829954 - 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 - 3136136803 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R15X  INCONTINENCIA FECAL

110X
F023

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (G20?)

FORMULA MEDICA

LOSARTAN 50MG TABLETA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
UNA CADA 12 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HORAS
AMLODIPINO 5MG TABLETAS Dosis Cant Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB. Dosis Cant Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS Dosis Cant Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
CARBIDOPA LEVODOPA 25MG/250MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TABLETAS TOMAR UNA AL DIA |60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION PARA |Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
INHALAR 20MCG 2 PUFF CADA 8 2 2 Meses (desde el actual) Inhalado
HORAS
INH.BECLOMETASONA 250MCG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
2 PUFF CADA 12 2 7 Dias Inhalado
HORAS
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANATO Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TABLETA 500MG/125MG 1 TAB CADA 8 21 7 Dias Administracién Oral
HORAS

[ [
|
Y=k
Laxeas Sebis Bensalides A,
Bedicn Gensral
RN 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 521ab64f6dcae375

Impreso: 2023-04-27
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2023-04-28 00:00:34

Nro. Prescripcion
20230428144035756856

PLAN DE MANEJO

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:
VALLE DEL CAUCA

Municipio:
PALMIRA

Codigo Habilitacion:
765200668809

Documento de Identificacion:
815005074

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
TODOMED LTDA PALMIRA

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:
2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido:
CALERO

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Segundo Apellido:
MURILLO

CC2546439 ABSALON

Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

2546439 R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO SUBSIDIADO HOSPITALARIO - DOMICILIARIO
ESPECIFICADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
nes (Cantidad - Periodo)

SUCESIVA PANALES PANAL ADULTO TALLA 1 6 HORA(S) 6 MES(ES) 720

M. CAMBIO ESTRCITO 4

VECES AL DIA PARA

EVITAR LESIONES

IRRITATIVAS DE LA PIEL.

PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1004189949 LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA
Registro Profesional:
1004189949
Especialidad: Firma
CodVer: 6720-A998-10D7-F479-1F5C-8CED-03C9-4168

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresién: 2023-04-28 00:02:28
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacion IPS:760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:52
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 2546439 ABSALON CALERO MURILLO M 1935-03-31 (88 afios 0 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 2829954 - 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 - 3136136803 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD R15X  INCONTINENCIA FECAL
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
F023 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON (G207?)
PANAL ADULTO TALLA M Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAMBIO DE PANAL |720 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE)
4 VECES AL DIA
L1
=
A
4
Lauen Sebis Bowsaldes A
Medicn Gansral
R 100418%34%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 521ab64f6dcae375 Impreso: 2023-04-27 Paginaldel
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:02 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38021
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -

Identificacién: 29645271 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1937-02-17

Nombres: CLARIVEL Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: VIZCAYA

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 86 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ERC G5ND A2 TFG 12.2 ML/MIN POR CG

- AGENESIA RENAL CONGENITA IZQUIERDA

-NEFROANGIOESCLEROSIS HIPERTENSIVA

2. HIPERTENSIONA RTERIAL CRONICA

3. INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA. FEVI 60%

4. DISLIPIDEMIA

5 BAJA ADHERENCIA TERAPEUTICA - BAJA RED DE APOYO

6, ROTOESCOLIOSIS DERECHA

7. OSTEOPOROSIS - NO CANDIDATA A MANEJO CON BIFOSFONATOS POR TFG
8. INSUFICIENCIA VENOSA CEAP 2

9. PREDIABETES

10. HIPOTIROIDIMO PRIMARIO // TSH 25.4

11. INSTITUCIONALIZADA CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO " CASA DEL MENDIGO "
12. SINDROME DE DISMOVILIDAD Y DEPENDENCIA

PACIENTE QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE HOMECARE POR DIFICULTAD PARA SU TRANSPORTE Y MOVILIZACION.

S: CUIDADOR (DANNY ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN EMBARGO SE OBSERVA DEPLECION MUSCULAR MARCADA EN LOS ULTIMOS
MESES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA
TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE SUEKO.

NIEGA LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, TUVO UN INGRESO POR URGENCIAS EN EL ULTIMO MES POR DOS
EPISODIOS DE EPISTAXIS EN 24 HORAS, 1 DIA DE OBSERVACION , DAN EGRESO CON ACIDO TRANEXAMICO Y OXIMETAZOLINA., AHORA PRESENTA MULTIPLES EQUIMOSIS EN
EXTREMIDADES SUPERIORES,

HA CONTINUADO CONTROLES EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS, SIN REPORTE DE CAMBIOS EN LA MEDICACION DE BASE.

VALORADA POR MEDICINA INTERNA EL DIA 31.03.2023 SUSPENDE CALCITRIOL TEMPORALMENTE CON EL FIN DE EVITAR ENFERMEDAD OSEA DE BAJO RECAMBIO.TSH FUERA DE METAS
POR MALA ADEHERENCIA A MANEJO , FARMACOLOGICO, NO REALIZA AJUSTE EN MEDICACION. ADEMAS ANEMIA SEVERA DE ORIGEN FERROPENICO + ERC . SOLICITA VALORACIN POR
PRIORITARIA POR OTORRINONARINGOLOGIA. INDICA CONTIUAR CON SUPLENCIA DE HIERRO + 1 EPO SEMANAL.

TIENE PENDIENTE VALORACION POR NEROLOGIA

RESULTADOS DE PARACLINICOS SUMINISTRADOS POR HISTORIA CLINICA GESENCRO.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

MARZO 2023
CREAT: 2.23 MG/DL
BUN 37 MG/DL

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
EPIXTASIS NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Ginecoloégico:
NO REFIERE
ANTECEDENTES PERSONALES
Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. ERC G5ND A2 TFG 12.2 ML/MIN POR CG - NO REFIERE NO REFIERE
AGENESIA RENAL CONGENITA IZQUIERDA 2.
HIPERTENSIONA RTERIAL CRONICA 3.
INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA. FEVI 60% 4.
DISLIPIDEMIA 5 BAJA ADHERENCIA TERAPEUTICA -
BAJA RED DE APOYO 6, ROTOESCOLIOSIS
DERECHA 7
Antecedentes sociodemogréaficos Alérgicos Otros
NO REFIERE - NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ref: ed1de3584c62cfcO Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 11:02

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

5 - Necesita ayuda importante (1 o 2 personas
entrenadas), puede estar sentado

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 2de 3 Ref: 38021
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -

Identificacién: 29645271 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1937-02-17

Nombres: CLARIVEL Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: VIZCAYA

Tipo de Consulta:Presencial
.
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Retrete
0 - Dependiente

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m

Escaleras
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m

Vestirse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

Heces
5 - Accidente excepcional (uno/semana)

Orina
5 - Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

Interpretaciéon: DEPENDENCIA SEVERA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 3 A
TA: 135/80 FC: 85 FR: 18 SAT/O2: 97% Talla: 150 Peso: 50.00 IMC: 22.22 Peso Normal

Cabezay cuello:
NORMOCEFALA SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Estado Mental:
ALERTA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS MENTALES

Organo de los sentidos:

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CON ARO SENIL
BILATERAL, ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS
ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES
OROFARINGEAS PROTESIS DENTAL SUPERIOR

Torax:

NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES SIN SOPLOS CARDIACOS AMBOS CAMPOS
PULMONARES VENTILAD SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen:

PERISTALSTIMO PRESENTE BLANDO DEPREISBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN VISCEROMEGALIAS NO
SENSACION DE MASAS

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSOLUMBAR

Genito Urinario:
NO SE EXPLORA

Extremidades:

SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS CON PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.
MULTIPLES EQUIMOSIS EN EXTREMIDADES DE PREDOMINIO
EN EXTREMIDADES SUPERIORES.

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, LOGRA
MARCHA A INTERVALOS LARGOS SIN AYUDA EXTERNA

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral () Sondas Vesicales ()si () Cateter venoso central (CVC) ()Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 86 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. ERC G5ND A2 TFG 12.2 ML/MIN POR CG

- AGENESIA RENAL CONGENITA IZQUIERDA

2. HIPERTENSIONA RTERIAL CRONICA

3. INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA. FEVI 60%

4. DISLIPIDEMIA

5 BAJA ADHERENCIA TERAPEUTICA - BAJA RED DE APOYO
6, ROTOESCOLIOSIS DERECHA

7. OSTEOPOROSIS

Ref: ed1de3584c62cfcO

-- Visita medica bimensual

-- Se renuevan ordenamientos

MEDICAMENTOS

Impreso: 2023-05-01

-- Se renueva formula de medicamentos para 2 meses desde el mes siguiente ** MAYO**

--Pte valoracion por otorrinolaringologia
-- Se dan recomendaciones y signos de alarma
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EVOLUCION MEDICA

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:02 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 3 Ref: 38021
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -
Identificacién: 29645271 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1937-02-17
Nombres: CLARIVEL Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2728026 - 3155607504
Apellidos: VIZCAYA
Tipo de Consulta:Presencial
\ J

8. INSUFICIENCIA VENOSA CEAP 2

9. PREDIABETES

10. HIPOTIROIDIMO PRIMARIO // TSH 25.4

11. INSTITUCIONALIZADA CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO " CASA DEL MENDIGO "
12. SINDROME DE DISMOVILIDAD Y DEPENDENCIA

PACIENTE CON LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS DESCRITOS, ADEMAS
INSTITUCIONALIZADA, QUIEN ACTUALMENTE CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, PARCLINICOS REPORTAN FUNCION RENAL
ALTERADAPERO ESTABLE RESECTO A CONTROL BASAL, ANEMIA FERROPENICA SEVERA
POSIBLE ETIOLOGIA DE EPIXTASIS RECURRENTE, PENDIENTE VALORACION POR
OTORRINONARINGOLOGIA. NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIA,
TOLERANDO MEDICACION, SE REALIZAN AJUSTES EN FORMULA DADOS POR ESPECIALIDAD
TRATANTE, CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE.
ACTUALIZO ORDENAMIENTOS.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

ERITROPOYETINA SUBCUTANEA 1 SEMANAL
LEVOTIROXINA 50 MCG DIA

METOPROLOL 50 MG CADA 12 HRS
NIFEDIPINO 30 MG CADA 8 HORAS

EPO 2000 Ul ** SEMANAL **

TIAMINA 300 MG DIA

S. FERROSO 300 MG DIA

CALCIO 600 + VITAMINA D

CALCICTRIOL ** SUSPENDIDIO **

** FORMULA VIGENTE GESENCRO ABRIL 2023 **

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, ELEVAR PIERNAS.

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR URGENCIAS,
DOLOR DEL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, EMESIS EN PROYECTIL,
HEMORRAGIA.

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos:

ERITROPOYETINA SUBCUTANEA 1 SEMANAL CALCIO 1
TABLETA AL DIA ** SUSPENDIDO ** LEVOTIROXINA 50 MCG
DIA METOPROLOL 50 MG CADA 12 HRS NIFEDIPINO 30 MG
CADA 8 HORAS EPO 2000 Ul ** SEMANAL ** TIAMINA 300 MG
DIA' S. FERROSO 300 MG DIA CALCIO 600 + VITAMINA D

Insumos Escritos:

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16

Riesgo psicosocial:
BAJO

DIAGNOSTICOS DE BASE

7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
120X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N181 ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO
(] I
-

'\.'l|
Lo Sebis Bewsaidey A
[ TFY
R 1004189947
FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: ed1de3584c62cfcO Impreso: 2023-05-01
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:02
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 29645271 CLARIVEL VIZCAYA F 1937-02-17 (86 afios 2 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA CUMPLE CON CRITERIOS DE INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO

DEBIDO A DISCAPACIDAD
110X

N181 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

FORMULA MEDICA

ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS

Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1TAB CADA 8 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HORAS

ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE |Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones

SOLUCION 2000UI/mL INYECTABLE 1 AMPOLLA 8 2 Meses (desde el siguiente) Subcutaneo MAYO, JUNIO
SEMANALES

NIFEDIPINA 30MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA CADA 8 |180 2 Meses (desde el siguiente) Administracion Oral MAYO, JUNIO
HORAS

LEVOTIROXINA 50MCG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB DIA 60 2 Meses (desde el siguiente) Administracion Oral MAYO, JUNIO

METOPROLOL TABLETA 50MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 12 120 2 Meses (desde el siguiente) Administracién Oral MAYO, JUNIO
HORAS

TIAMINA TABLETA 300MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el siguiente) Administracién Oral MAYO, JUNIO

SULFATO FERROSO 300MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el siguiente) Administracién Oral MAYO, JUNIO

CARBONATO DE CALCIO 600MG VITAMINA D Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones

300MG TABLETA 1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el siguiente) Administracién Oral MAYO, JUNIO

(] [
‘-
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 10:41

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38016
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 92 Afios 10 meses Municipio: - X -

Identificacién: 28509486 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1930-06-29

Nombres: MARIA AMPARO Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954- 3136136803

Apellidos: RODRIGUEZ CAMPOS

ENFERMEDAD ACTUAL

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR
2. INCONTINENCIA MIXTA

TRANSPORTE Y MOVILIZACION.

SUENO.

NO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.

PACIENTE FEMENINA DE 92 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

3. INSTITUCIONALIZADA HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE CON MOVILIDAD REDUCIDA POR EDAD, ADEMAS INSTITUCIONALIZADA, QUIEN ACTUALMENTE CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SU

S: CUIDADOR (DANI ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, SIN EMABRGO HA
PRESENTADO TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION VERDOSA, ADEMAS LESIONES PUNTIFORMES EN TRONCO Y EXTREMIDADES ASOCIADAS A PRURITO GENERALIZADO Y ERITEMA
PERILESIONAL, HA CURSADO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR APARENTEMENTE, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES, BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE

NO HA PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.

HA CONTINUADO CONTROLES EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS, NO REPORTA CAMBIOS EN LA MEDICACION DE BASE. NO APORT HISTORIA CLINICA RECIENTE.
TIENE PENDIENTE TOMA DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, LOS CUALES NO SE HAN PODIDO REALIZAR POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecoloégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia

Toxicos
EXPOSICION A HUMO DE LENA

Traumaticos

Patolégicos

Quirurgicos

Medicamentos

Antecedentes sociodemogréaficos

Alérgicos

Otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cancer

Diabetes

Hipertensién

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

5 - Necesita ayuda importante (1 o 2 personas
entrenadas), puede estar sentado

Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia

Asma Tuberculosis Otros
BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

0 - Necesita ayuda con aseo personal

Retrete
0 - Dependiente

Ducharse
0 - Dependiente

Desplazarse
5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m

5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

0 - Incontinente (o necesita que le suministren enema)

Escaleras Ducharse Desplazarse
0 - Incapaz 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Vestirse Heces Orina

0 - Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
bolsa

Ref: 682a55e08421c168

Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:41 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38016
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 92 Afios 10 meses Municipio: - X -
Identificacién: 28509486 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1930-06-29
Nombres: MARIA AMPARO Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954- 3136136803
Apellidos: RODRIGUEZ CAMPOS
Tipo de Consulta:Presencial
\ J

Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 4 B
TA: 120/70 FC: 69 FR: 16 SAT/O2: 96% Talla: 150 Peso: 55.00 IMC: 24.44 Peso Normal

Cabezay cuello:

NORNOCEFALA SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION
YUGULAR

Estado Mental:
ALERTA, DESORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, LENGUAJE
INCOHERENTE

Organo de los sentidos:

PUPILAS ISOCORICAS NORMORECTIVAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS SIN LESIONES OROFARINGEAS

Torax:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS
PULMONARES PRESENTE CON SIBILANCIAS OCASIONALES
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO RETRACCIONES

Abdomen:

PERISTALSTIMO PRESENTE BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION CON DIASTASIS DE RECTOS
ABDOMINALES, SIN VISCEROMEGALIAS

Columna vertebral:
CIFOESCOLIOSIS DORSOLUMBAR

Genito Urinario:
USO DE PANAL

Extremidades:
SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS CON PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

Sistema Nervioso central y osteomuscular:

ARCOS DE MOVILIDAD REDUCIDOS NO ASIMETRIA FACIAL,
NO DEIFICT MOTOR O SENSITIVO AGUDO, SE APRECIA
LIMITACION PARA LA BIPEDESTACION.

Piel y Anexos:
DERMATITIS EN AREA DE PANAL. LESIONES PUNTIFORMES
EN TRONCO Y EXTREMIDADES ERITEMATOSAS.

NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA
() Enteral ( ) Sondas Vesicales ()si
() Paraenteral () Nefrostomia ( )No

( ) ViaOral () Cistostomia

( )NIA

MEDIOS INVASIVOS
PERIFERICO CENTRAL
) Cateter venoso central (CVC)

) Cateter central de inserccién periférica (PICC)

) Cateter subcutaneo

(
(
() Cateter venoso periférico
(
( )NA

CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
( )si NO
(X)No

ANALISIS

PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 92 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR
2. INCONTINENCIA MIXTA
3. EPOC??

PARA SUS TRASLADOS.

ORDENAMIENTOS.

INMEDIATO.

4. INSTITUCIONALIZADA HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE DE 92 ANOS EN ETAPA DE ENCAMAMIENTO ASOCIADO A EDAD Y PATOLOGIAS DE
BASE, ADEMAS INSTITUCIONALIZADA, QUIEN CUENTA CON HOMECARE POR DIFICULTAD

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN EMBARGO CON
CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
SOBREINFECTADA , PACIENTE QUIEN REFIERE EXPOSICION A HUMO DE LENA DE LARGA
DATA ADEMAS CON HISTORIA DE INHALOTERAPIA.ADICIONALMENTE CURSANDO CON
CUADRO CLINICO DE ESCABIOSIS. BRINDO MANEJO SINTOMATICO Y ANTIBIOTICO PARA
CUADRO CLINICO MENCIONADO. NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI
RESPIRATORIA, TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

PENDIENTES ESTUDIOS DE RUTINA PARA ESTADIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO Y CONTROLES MEDICOS CADA 2 MESES.
SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE

-- Visita medica bimensual

-- Se renuevan ordenamientos

MEDICAMENTOS

o NUEVO **
(ABRIL, MAYO )

-- Se renueva férmula de insumos
-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

ESCITALOPRAM 10MG AL DIiA

ACETAMINOFEN 500MG CADA 8 HORAS

CLOTRIMAZOL + BETAMETASONA EN AREA DE PANAL

B-IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS

AMOXICICILINA + CLAVULANATO TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 7 DIAS ** NUEVO **
IVERMECTINA 65 GOTAS DOSIS UNICA ** NUEVO **

BENZOATO DE BENCILO APLICAR EN LESIONES PUNTIFORME CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses

Prevencién de caidas y Ulceras por presion, asistencia a citas con especialistas y toma de estudios.
Signos de alarma para consultar de inmediato: Dolor de pecho intenso, Dolor de cabeza intenso,
acompafiado por confusién y vision borrosa, Nauseas y vomitos, Ansiedad grave, Dificultad para
respirar, Convulsiones, Falta de reaccién

PLAN TERAPEUTICO

Equipos:

Ref: 682a55e08421c168

Medicamentos Escritos:

Impreso: 2023-05-01

Insumos Escritos:
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:41 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 3de3  Ref: 38016
N IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 92 Afios 10 meses Municipio: - X -
Identificacién: 28509486 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1930-06-29
Nombres: MARIA AMPARO Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2829954- 3136136803
Apellidos: RODRIGUEZ CAMPOS
Tipo de Consulta:Presencial
.
ESCITALOPRAMM 10MG AL DIiA, ACETAMINOFEN 500MG PANAL ADULTO TALLA L #720, ALMIPRO X500GR #6 (ABRIL,
CADA 8 HORAS, CLOTRIMAZOL + BETAMETASONA EN AREA | MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE) -
DE PANAL (ABRIL, MAYO ) MIPRES20230428152035757944
CLASIFICACION DE RIESGO
Riesgo Ulcera: Riesgo psicosocial:
ALTO RIESGO CON PUNTAJE DE 6 ALTO
DIAGNOSTICOS DE BASE
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
F064 TRASTORNO DE ANSIEDAD, ORGANICO
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

¥ I
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:41

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 28509486 MARIA AMPARO RODRIGUEZ CAMPOS F 1930-06-29 (92 afios 10 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEL MENDIGO OBRERO 2829954- 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954- 3136136803 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES F064 TRASTORNO DE ANSIEDAD, ORGANICO
DEBIDO A DISCAPACIDAD R32X  INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

R268
ESPECIFICADAS

FO3X

DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO

FORMULA MEDICA

ESCITALOPRAM 10MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TOMAR UNA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
OXIDO DE ZINC 500 GR Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR CADA 6 6 6 Meses (desde el actual) Uso externo de piel (ABRIL,
HORAS MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE)
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 CADA 8 HORAS SI | 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HAY DOLOR
CLOTRIMAZOL 1% 40GR CREMA TOPICA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR EN AREA |4 2 Meses (desde el actual) Uso externo de piel
DE LA LESION
CADA 12 HRS
BETAMETASONA 0.05% 40GR CREMA TOPICA |Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR EN AREA |4 2 Meses (desde el actual) Uso externo de piel
DE LA LESION
CADA 12 HRS
BENZOATO DE BENCILO 120ML Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR CADA 8 1 7 Dias Uso externo de piel
HORAS EN ZONAS
DE LESION
IVERMECTINA 0.6% 5ML FCO GOTERO Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
65 GOTAS DOSIS |1 1 Dias Administraciéon Oral
UNICA
BROMURO DE IPRATROPIO SOLUCION PARA |Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
INHALAR 20MCG 2 PUFF CADA 8 2 2 Meses (desde el actual) Inhalado
HORAS
AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
875mg/125mg TABLETA 1TAB CADA 8 21 7 Dias Administracién Oral
HORAS
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R.M.: 1004189949
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-04-28 08:39:49

PLAN DE MANEJO

Nro. Prescripcion

20230428152035757944

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:

Municipio:
VALLE DEL CAUCA

PALMIRA

Codigo Habilitacion:
765200668809

Documento de Identificacion:
815005074

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
TODOMED LTDA PALMIRA

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:
2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido:

Segundo Apellido:
CAMPOS

Segundo Nombre:

Primer Nombre:
MARIA

CC28509486 RODRIGUEZ AMPARO

NUmero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

28509486 R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO SUBSIDIADO HOSPITALARIO - DOMICILIARIO
ESPECIFICADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
nes (Cantidad - Periodo)

SUCESIVA PANALES PANAL ADULTO TALLAL, |1 6 HORA(S) 6 MES(ES) 720

CAMBIO ESTRICTO 4

VECES AL DIA PARA

LESIONES IRRITATIVAS

DE LA PIEL

PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1004189949 LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA
Registro Profesional:
1004189949
Especialidad: Firma
CodVer: AEEF-F46B-8E1D-DE77-AB6F-470F-1D5F-765B

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-05-01 22:16:45
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“TodoMed

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES
DEBIDO A DISCAPACIDAD

R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO

ESPECIFICADAS

FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

F064
R32X

TRASTORNO DE ANSIEDAD, ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:41
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 28509486 MARIA AMPARO RODRIGUEZ CAMPOS F 1930-06-29 (92 afios 10 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEL MENDIGO OBRERO 2829954- 3136136803 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954- 3136136803 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

FORMULA MEDICA

PANAL ADULTO TALLA L

Dosis
CAMBIO DE PANAL
4 VECES AL DIA

Cant. Frecuencia.
720 6 Meses (desde el actual)

Via.
Uso externo de piel

((ABRIL,

Observaciones

MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE)

=0
2N
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Laata Sebie Bousaldss A

Medicn Gensral
R 10041 8994F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 682a55e08421c168

Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 11:11

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38023
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 82 Afos 8 meses Municipio: - X -

Identificacién: 1114546861 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1940-08-15

Nombres: GUILLERMO Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954

Apellidos: LOPEZ

ENFERMEDAD ACTUAL

1. ESQUIZFORENIA
2. EPILEPSIA

SUS TRASLADOS.

PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

3. INSTITUCIONALIZADO HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE CON DISCAPACIDAD FISICA Y COGNITIVA RELACIONADAS, ADEMAS INSTITUCIONALIZADO, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA

S: CUIDADOR (DANI ESCOBAR ) REFIERE VER AL PACIENTE EN BUENAS CONDICONES GENERALES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR APARENTEMENTE, ULTIMO EPISODIO COLVIVO TONICO CLONICO HACE UN MES DE POCOS SEGUNDOS DE DURACION. CON DIURESIS Y DEPOSICIONES
NORMALES, BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE SUENO.
NIEGA LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS GASTROINTESTINALES NI RESPIRATORIOS, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE TRASLADOS A URGENCIAS.
REFIERE CUIDADORA QUE NO SE LE HAN REALIZADO ESTUDIOS DE RUTINA POR NO CONTAR CON AUTORIZACION DE LOS MISMOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecoloégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia

Toxicos

Traumaticos

Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. ESQUIZFORENIA 2. EPILEPSIA
Antecedentes sociodemogréaficos Alérgicos Otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cancer

Diabetes

Hipertensién

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia

Asma Tuberculosis Otros
BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Independiente para lavarse cara, manos y dientes

Retrete
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Escaleras
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Vestirse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

Heces
10 - Continente

Orina
10 - Continente, durante al menos 7 dias

Interpretacion: DEPENDENCIA MODERADA
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DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 82 Afos 8 meses Municipio: - X -
Identificacién: 1114546861 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1940-08-15
Nombres: GUILLERMO Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954
Apellidos: LOPEZ
Tipo de Consulta:Presencial
\ J

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 3 A
TA: 128/85 FC: 60 FR: 16 SAT/O2: 97% Talla: 170 Peso: 60.00 IMC: 20.76 Peso Normal

Cabezay cuello:
NORMOCEFALICO, CUELLO MOVIL SIN MASAS

Estado Mental:
AFASICO, COLABORADOR, ADECUADO CONTACTO CON
ENTORNO

Organo de los sentidos:
ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA

Torax:

NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES SIN SOPLOS CARDIACOS AMBOS CAMPOS
PULMONARES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS EN EL
MOMENTO

Abdomen:
PERISTALSTIMO PRESENTE BLANDO DEPREISBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN VISCEROMEGALIAS

Columna vertebral:
CIFOSIS DORSAL

Genito Urinario:
NO SE EXPLORA

Extremidades:
SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS CON PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

Sistema Nervioso central y osteomuscular:

NO DEFICIT MOTOR NO DEFICIT SENSTITIVO FUERZA EN 4
EXTREMIDADES 5/5, NO SIGNOS MENINGEOS NO AUMENTO
DE LA BASE DE SUSTENTACION

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
( ) Enteral ( ) Sondas Vesicales ( )si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

-- Visita medica bimensual

1. ESQUIZFORENIA
2. EPILEPSIA
3. INSTITUCIONALIZADO HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS EN ETAPA DE ENCAMAMIENTO ASOCIADO A EDAD Y
PATOLOGIAS DE BASE, ADEMAS INSTITUCIONALIZADO, QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, NO HA PRESENTADO ESPISODIOS
CONVULSIVOS RECURRENTES, NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIA,
TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA MANEJO
ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO ORDENAMIENTOS.
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

NO SE HAN PODIDO TOMAR ESTUDIOS DE RUTINA PARA ESTADIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

CONTINUA CONTROLES MEDICOS CADA 2 MESES.

SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO.

NO ESTA EN SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES.

SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE
INMEDIATO.

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses
-- Se renuevan ordenamientos
-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

Prevencién de caidas y Ulceras por presion, asistencia a citas con especialistas y toma de estudios.
Signos de alarma para consultar de inmediato: Dolor de pecho intenso, Dolor de cabeza intenso,
acompafado por confusién y vision borrosa, Nauseas y vémitos, Ansiedad grave, Dificultad para
respirar, Convulsiones, Falta de reaccion

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos:

TRAZODONA 50 MG DIA ACIDO VALPROICO 2 TABLETAS
CADA 12 HRS QUETIAPINA 50 MG CADA 24 HRS (ABRIL,MAYO)

Insumos Escritos:

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16

Riesgo psicosocial:
ALTO

Ref: 4c25cbe397bbf80f Impreso: 2023-05-01
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DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 82 Afos 8 meses Municipio: - X -

Identificacién: 1114546861 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1940-08-15

Nombres: GUILLERMO Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954

Apellidos: LOPEZ

Tipo de Consulta:Presencial
\

DIAGNOSTICOS DE BASE
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
F208 OTRAS ESQUIZOFRENIAS
H913 SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:11
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 1114546861 GUILLERMO LOPEZ M 1940-08-15 (82 afios 8 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 OBRERO 2829954 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2829954 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
DEBIDO A DISCAPACIDAD F208  OTRAS ESQUIZOFRENIAS
H913 SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

FORMULA MEDICA

TRAZODONA 50MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TOMAR UNA CADA |60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
NOCHE

ACIDO VALPROICO DE 500MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
2 TABLETAS CADA [240 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral
12 HORAS

QUETIAPINA 50MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 CADA 24 HRS 60 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral
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DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 79 Afos 1 mes Municipio: - X -
Identificacién: 26505262 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1944-03-10
Nombres: ELENA Direccién: HOGAR CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504
Apellidos: JORDAN TEJADA
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 79 afios, con diagnésticos de:

1. Diabetes mellitus no insulino requirente

2. Hipertension arterial crénica

3. Cistoadenoma (20207?)

4. Institucionalizada hogar geriatrico " Casa del mendigo”

Presenta movilidad reducida por dolor articular en cadera, actualmente institucionalizada, cuenta con servicio de homecare por dificultad para su transporte y movilizacién.

S: Cuidador (DANI ESCOBAR ) refiere ver a la paciente en buenas condiciones generales, refiere dolor abdominal generalizado continuo y artralgias se le administran medicamentos de la manera indicada, ha
cursado asintomatica cardiovascular aparentemente, con diuresis y deposiciones normales, buena tolerancia a la via oral, buen patrén de suefio.

Niega lesiones en la piel, no ha presentado sintomas gastrointestinales ni respiratorios, no asistencia a servicio de urgencias.

Ha continuado controles en programa de enfermedades cronicas, no reporta cambios en la medicacién de base.

Tiene pendiente toma de estudios solicitados en controles previos.

Aun a la espera de valoracién por ginecologia oncolégica, hasta el momento no se tiene informacién de la cita, no aportan historia clinica.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE Gonalgia izquierda de alta intensidad NO REFIERE
Ginecolégico:
NO REFIERE
ANTECEDENTES PERSONALES
Neonatal/Infancia Téxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirargicos Medicamentos
1. Diabetes mellitus no insulino requirente 2. Hipertension | NO REFIERE METFORMINA TAB 500 MG AL DIA LOSARTAN TAN 50
arterial cronica 3. Cistoadenoma (20207?) MG AL DIA PREGABALINA TAB 75 MG, CADA 12
HORAS ACETAMINOFEN TAB 500 MG, 1 GR CADA 12
HORAS HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG AL DIA
OMEPRAZOL TAB 20 MG EN AYUNAS
Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
NO REFIERE - NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
BARTHEL
Comer Trasladarse Aseo
5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, 10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o |5 - Independiente para lavarse cara, manos y dientes
usar condimentos, etc. verbal)
Retrete Ducharse Desplazarse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo 5 - Independiente para bafiarse o ducharse 10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)
Escaleras Ducharse Desplazarse
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier |5 - Independiente para bafiarse o ducharse 10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
tipo de muleta verbal)
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EVOLUCION MEDICA

5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

5 - Accidente excepcional (uno/semana)

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 10:04 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38010
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 79 Afos 1 mes Municipio: - X -
Identificacién: 26505262 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1944-03-10
Nombres: ELENA Direccién: HOGAR CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504
Apellidos: JORDAN TEJADA
Tipo de Consulta:Presencial
\ J
Vestirse Heces Orina

5 - Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

Interpretacién: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
Buenas condiciones generales, alerta, afebril, hidratada, no signos de dificultad para respirar 15/15 3 A
TA: 110/75 FC: 73 FR: 18 SAT/O2: 97% Talla: 145 Peso: 65.00 IMC: 30.92 Obeso: Tipo |

Cabezay cuello: Estado Mental:
normocefala sin lesiones en cuero cabelludo, cuello movil sin

adenopatias con traquea centrada

alerta colaboradora orientada en las 3 esferas mentales

Organo de los sentidos:

pupilas isocoricas normoreactivas con escleras anictericas aro senil
, conjuntivas rosadas mucosas humedas sin lesiones orofranigeas,
no protesis dental con desgaste de encia superior e inferior

Torax:

normoexpansible ruidos cardiacos ritmicos regulare sin soplos
cardiacos ambos campos pulmonares ventilados sin
sobreagregados

Abdomen:

peritoneal

peristaltsimo presente , a la palpacion blando depresible con leve
dolor a la palpacion en hipogastrio, pufio percusion bilateral
negativo, sin visceromegalias palpables sin signos de irritacion

Columna vertebral:
sin defomridad osea aparente

Genito Urinario:
Uso de pafial

Extremidades:

interdigital en ambos pies

simetricas moviles sin edemas con pulsos distales presentes
llenado capilar menor de 2 segundos se aprecia lesion micotica

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
No déficit motor ni sensitivo aparente, logra marcha a intervalos
cortos sin ayuda externa

Piel y Anexos:

Sin lesiones
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral () Sondas Vesicales ()si () Cateter venoso central (CVC) ()Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

Paciente femenina de 79 afios, con diagndsticos de:

1. Diabetes mellitus no insulino requirente

2. Hipertension arterial cronica

3. Cistoadenoma (20207?)

4. Institucionalizada hogar geriatrico " Casa del mendigo”

Paciente quien actualmente cuenta con servicio de atencién domiciliaria teniendo en cuenta dificultad
para sus traslados.

Encuentro paciente en aceptables condiciones generales, signos vitales dentro de parametros de
normalidad, no sintomatologia cardiovascular ni respiratoria, persiste con dolor abdominal. Paciente
con antecedente de antecedente de cistoadenocarcinoma SIN CONTROLES RECIENTES, no hay
registro de historia clinica solicito valoracion prioritaria por Gineco-oncologia.

Tolerando medicacion por lo que continua manejo establecido para evitar involucién de paciente.
actualizo ordenamientos.

Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para consultar por urgencias: dolor en el
pecho, alteracién del estado de conciencia, cefalea intensa, emesis en proyectil, hemorragia o algun
signo que lo alarme.

Brindo protocolo de informacién medica paciente y cuidador refieren entender y aceptar.

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses
-- Se renuevan ordenamientos

-- Se renueva Formula de insumos

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

PREVENCION DE CAIDAS Y ULCERAS POR PRESION, ASISTENCIA A CITAS CON
ESPECIALISTAS Y TOMA DE ESTUDIOS, SINTOMAS DE ALARMA EN CASO DE DOLOR
PRECORDIAL INTENSO, SUDORACION, PALPITACIONES, MAREO, CEFALEA INTENSA, DISNEA,
TAQUIPNEA, DOLOR TORACICO, SINTOMAS RESPIRATORIOS, SINTOMAS
GASTROINTESTINALES, SINTOMAS URINARIOS, FIEBRE, ALTERACION DE CONSCIENCIA,
SINCOPE, SINTOMAS NEUROLOGICOS CONSULTAR INMEDIATAMENTE.

PLAN TERAPEUTICO

Equipos:

Medicamentos Escritos:

METFORMINA TAB 500 MG AL DIA LOSARTAN TAN 50 MG AL
DIA PREGABALINA TAB 75 MG, CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN TAB 500 MG, 1 GR CADA 12 HORAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG AL DIA OMEPRAZOL TAB 20 MG
EN AYUNAS (ABRIL,MAYO)

Insumos Escritos:

PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA L #720, ALMIPRO
X500GR #6
(ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE,OCTUBRE)
- MIPRES
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DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 79 Afos 1 mes Municipio: - X -

Identificacién: 26505262 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1944-03-10

Nombres: ELENA Direccién: HOGAR CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: JORDAN TEJADA

Tipo de Consulta:Presencial

.
CLASIFICACION DE RIESGO
Riesgo Ulcera: Riesgo psicosocial:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16 BAJO
DIAGNOSTICOS DE BASE
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
D073 CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacion IPS:760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:04
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 26505262 ELENA JORDAN TEJADA F 1944-03-10 |79 afios 1 mes
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
HOGAR CASA DEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOMECARE CUMPLE CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X  INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD D073  CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) DE LOS NO ESPECIFICADOS
E119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION

FORMULA MEDICA

OXIDO DE ZINC 500 GR Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
APLICAR 4 VECES |6 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE,
AL DIA EN AREA DE OCTUBRE)
PANAL

METFORMINA 850MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

LOSARTAN 50MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
UNA CADA 12 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
HORAS

PREGABALINA 75MG TABLETAS TARIFA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones

REGULADA 2 TAB DIARIAS 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA 12 HRS | 120 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral

SUCRALFATO 1GR TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
TOMAR UNA AL DIA |60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
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MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PLAN DE MANEJO

Fechay Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-04-28 07:50:59

Nro. Prescripcion

20230428103035757421

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:

Municipio:
VALLE DEL CAUCA

PALMIRA

Codigo Habilitacion:
765200668809

Documento de Identificacion:

815005074 TODOMED LTDA PALMIRA

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccién:
CARRERA 24 A # 19 - 43 DE PALMIRA

Teléfono:

2859844 - 312 8739318 - 313 7501759

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

CC26505262 JORDAN TEJADA ELENA

NuUmero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

26505262 R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO SUBSIDIADO HOSPITALARIO - DOMICILIARIO
ESPECIFICADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
nes (Cantidad - Periodo)

SUCESIVA PANALES PANAL ADULTO TALLAL. |1 6 HORA(S) 6 MES(ES) 720

CAMBIO ESTRICTO 4

VECES AL DIA PARA

EVITAR LESIONES

IRRITATIVAS DE LA PIEL.

PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1004189949 LAURA SOFIA BENAVIDES ACOSTA
Registro Profesional:
1004189949
Especialidad: Firma
CodVer: 98CC-97A4-BED5-B44C-7170-36EB-7E9F-D9BE

Lavigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-05-01 21:46:28
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacion IPS:760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:04
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 26505262 ELENA JORDAN TEJADA F 1944-03-10 |79 afios 1 mes
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
HOGAR CASA DEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOMECARE CUMPLE CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
DEBIDO A DISCAPACIDAD D073

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y
DE LOS NO ESPECIFICADOS

FORMULA MEDICA

PANAL ADULTO TALLA L Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
CAMBIO DE PANAL |720 6 Meses (desde el siguiente) Uso externo de piel (ABRIL,MAYO,JUNIO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE,
4 VECES AL DIA OCTUBRE)

(I B2 =]
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FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: e93efd9814f861df Impreso: 2023-05-01 Paginaldel
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 10:04

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 26505262 ELENA JORDAN TEJADA F 1944-03-10 |79 afios 1 mes
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
HOGAR CASA DEL MENDIGO OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOMECARE CUMPLE CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES

DEBIDO A DISCAPACIDAD
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION

INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS Y
DE LOS NO ESPECIFICADOS

FORMULA MEDICA

SE SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA PRIORITARIA POR antecedente de cisto adenocarcinoma SIN CONTROLES RECEINTES, no hay registro de historia clinica (SE

RENUEVA ORDEN)
N E@E
N
{.I‘I;_J.'?J;;

L]

Loana Sedix Bowsaldes A
Medicn Gensral
AW 10041 8%34F

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: e93efd9814f861df

Impreso: 2023-05-01
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:39 No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38025
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -

Identificacién: 6397262 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1937-01-30

Nombres: LUIS CARLOS Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954-3174521155

Apellidos: VIDAL

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 86 afios de edad con dx:

- ERC G3BA1.

- Hipertension arterial cronica.

- Ictus isquemico en TACMD - Secuela hemiparesia izquierda. (2010-2018).
- Enfermedad aterosclerotica.

- Muy alto riesgo cardiovascular.

- Dislipidemia.

- Hipotiroidismo primario.

- Hiperplasia prostatica benigna.

- Hernia ventral supraumbilical, hernia umbilical y hernia inguinoescrotal izquierda.
- Pterigién, ectropion y catarata.

- Anemia.

- Institucionalizado en Hogar geriatrico (Casa del mendigo).

S: Paciente en compaiiia de cuidador. (Dani Escobar).

Refiere paciente en buenas condiciones generales, sin embargo se observa deplecién muscular en los Ultimos meses, ha estado estable.
Niega sintomas urinarios, cardiovasculares gastrointestinales y respiratorios.

Vacunacion contra covid-19: 3 dosis. No sabe de cual vacuna.

Realiza deposicion 1-2 veces al dia.
Controla esfinteres
Deambula con ayuda externa

Refiere los familiares lo llevan a las citas medicas.

NUTRICION: Come bien, todos los grupos de alimentos, de todas las consistencias. No episodios de broncoaspiracion.
Buen patrén de suefio regularmente, a veces pasa muy inquieto.

No tiene agitacién psicomotora.

No ha sido valorado por nutricién clinica.

Niega ingresos por urgencias en el ultimo mes

Pendiente valoracion por urologia por HPB y seguimiento de pterigion con oftalmologia.
Cuidador no aporta historia clinica de valoraciones recientes por GESENCRO. Refiere que no se han realizado cambios en la medicacion de base.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Ginecolégico:
NO REFIERE
ANTECEDENTES PERSONALES
Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
No refiere No refiere No refiere
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
ERC G3BAL. - Hipertension arterial cronica. - Ictus No refiere No refiere
isqguemico en TACMD - Secuela hemiparesia izquierda.
(2010-2018). - Enfermedad aterosclerotica. - Muy alto
riesgo cardiovascular. - Dislipidemia. - Hipotiroidismo
primario. - Hpb
Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos Otros
No refiere - No refiere
ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
No refiere No refiere No refiere
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
Ref: 62b5cch1f8c2f64b Impreso: 2023-04-27 Pagina 1 de 3




EVOLUCION MEDICA

“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 11:39

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
usar condimentos, etc.

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38025
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -

Identificacién: 6397262 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1937-01-30

Nombres: LUIS CARLOS Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954-3174521155

Apellidos: VIDAL

Tipo de Consulta:Presencial
\
No refiere No refiere No refiere
Asma Tuberculosis Otros
No refiere No refiere No refiere

BARTHEL

Comer Trasladarse Aseo

5 - Independiente para lavarse cara, manos y dientes

Retrete
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Escaleras
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Vestirse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

Heces
10 - Continente

Orina
10 - Continente, durante al menos 7 dias

Interpretacion: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
Buenas condiciones generales, hipoacusia bilateral importante. 15/15 5 A
TA: 110/70 FC: 67 FR: 18 SAT/O2: 97% Talla: 0 Peso: 0.00 IMC: N/D -

Cabezay cuello:
Cabeza: normocefalo sin lesiones.

Estado Mental:
Alerta, desorientado en tiempo y espacio, orientado en persona.

Organo de los sentidos:
Ojos: .conjutivas rosadas y humedas, escleras anictericas, con
pupilas isoscoricas reactivas a la luz, pterigio bilateral.

Orl: otoscopia bilateral normal, no tapon de cera/ orofaringe sin
eritema.

Torax:

Torax/pulmones: se observa torax normoexpansible, sin dolor al
palpar. A la auscultacion murmullo vesicular bilateral presente,
ambos campos pulmonares bien aireados, sin ruidos
sobreagregados.

Cardiaco: ruidos cardiacos ritmicos regulares de buena intensidad
sin soplos, ni galopes

Abdomen:

Abdomen: peristaltismo presente, a la palpacion blando depresible
sin signos de irritacion peritoneal, blumberg negativo, psoas
negativo, no palpo masas ni visceromegalias. Hernia inguinal
izquierda y umbilical no encarcelada, no complicada.

Columna vertebral:
Escoliosis

Genito Urinario:
No evaluado, no usa pafial.

Extremidades:
Extremidades: simetricas, sarcopenia, hemiplejia izquierda,con
pulsos presentes, no edemas

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
Snc: alerta, odesorientado en tiempo y espacio.

Piel y Anexos:
No ulceras.

| PPS: | Puntuacién: 0 Interpretacion: -

|PPI:

| Puntuacién: 0 Interpretacion: -

NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA
() Enteral () Sondas Vesicales ()si
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No

MEDIOS INVASIVOS
PERIFERICO CENTRAL

() Cateter venoso central (CVC)

() Cateter central de inserccién periférica (PICC)

CATETER DE DIALISIS

()si
(X)No

TRAQUEOSTOMIA
NO

(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

Paciente masculino de 86 afios de edad con dx:
- ERC G3BAL1.
- Hipertension arterial cronica.

Ref: 62b5cch1f8c2f64b

-- Visita medica bimensual

tratante

Impreso: 2023-04-27

-- Se renueva formula de medicamentos por 3 meses / se realizan ajustes dados por especialidad

Pagina 2 de 3




EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:39 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 3de3  Ref: 38025
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 86 Afos 2 meses Municipio: - X -
Identificacién: 6397262 Sexo: Masculino Fecha Nac.: 1937-01-30
Nombres: LUIS CARLOS Direccidn: Calle 37 Carrera 25 36 Teléfono: 2829954-3174521155
Apellidos: VIDAL
Tipo de Consulta:Presencial
\

- Ictus isquemico en TACMD - Scuela hemiparesia izquierda. (2010-2018).

- Enfermedad aterosclerotica.

- Muy alto riesgo cardiovascular.

- Dislipidemia.

- Hipotiroidismo primario.

- Hiperplasia prostatica benigna.

- Hernia ventral supraumbilical, hernia umbilical y hernia inguinoescrotal izquierda.
- Pterigion, ectropion y catarata.

- Anemia.

- Institucionalizado en Hogar geriatrico (Casa del mendigo).

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO,
SATURACIONES OPTIMAS AL AIRE AMBIENTE, NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI
RESPIRATORIA, TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO
ORDENAMIENTOS. PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES EN
PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS GESENCRO.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

-- Se renuevan ordenamientos
-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

Tratamiento:

- ASA 100 mg dia.

- Amlodipino 5 mg dia.

- Losartan 50 mg dia.

- Levotiroxina 75 mcg dia.
- Atorvastatina 20 mg dia.

SE INDICA MOVILIZACION CADA 2 H DE POSICION PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION Y
PREVENIR APARICION DE ESCARAS POR PARTE DEL CUIDADOR

SE DA EDUCACION EN PROMOCION Y PREVENCION HACIENDO ENFASIS EN LOS FACTORES
DE RIESGO DE LA PACIENTE

SE LE EXPLICA AL CUIDADOR QUE EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y EL TRATAMIENTO
INMEDIATO DE UNA PATOLOGIA REDUCIRA EL RIESGO DE COMPLICACIONES Y LA
RECUPERACION MAS RAPIDA DEL PACIENTE CON ESTA AFECCION POR ESO ES
IMPORTANTE QUE SE DEBE TENER EN CUENTA Y CONSULTAR A URGENCIAS SI PRESENTA
LOS SIGUIENTES SINTOMAS: FIEBRE, VOMITO, ESCALOFRIOS, MALESTAR GENERAL, DOLOR
TORACICO OPRESIVO, TAQUICARDIAS O BRADICARDIAS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
TAQUIPNEA, HEMOPTISIS, TOS, EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, ALTERACIONES DE LA
MARCHA, ALTERACIONES INTESTINALES, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, DIARREAS O
AUMENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL, ALTERACIONES NEUROLOGICAS, EPILEPSIAS
RECURRENTES, ALTERACIONES DEL ESTADO DE CONSCIENCIA AS| SEA MINIMAS,
INTENTOS SUICIDAS, SINTOMAS PSICOTICOS, SINTOMAS DEPRESIVOS, SINTOMAS
OBSESIVO-COMPULSIVOS Y SINTOMAS ESQUIZOFRENICOS

PLAN TERAPEUTICO

Medicamentos Escritos:

Tratamiento: - ASA 100 mg dia. - Amlodipino 5 mg dia. - Losartan
50 mg dia. - Levotiroxina 75 mcg dia. - Atorvastatina 20 mg dia.
(Abril, mayo)

Equipos: Insumos Escritos:

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16

Riesgo psicosocial:
ALTO

DIAGNOSTICOS DE BASE

120X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
i
[ I
-
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FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012
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ALEXANDRA MEDINA

2829954-3174521155

EMSSANAR ESS PGP PALMIRA

CUMPLE CON CRTERIOS DE INCLUSION

Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:39

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 6397262 LUIS CARLOS VIDAL M 1937-01-30 (86 afios 2 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
Calle 37 Carrera 25 36 EL OBRERO 2829954-3174521155 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad Observaciones

DIAGNOSTICOS DE BASE

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

FORMULA MEDICA

AMLODIPINO 5MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab al dia 60 3 Meses (desde el actual) Administracién Oral

ASA 100MG TABL.(ACIDO ACETIL SALICILICO) |Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab al dia 60 3 Meses (desde el actual) Administracién Oral

LOSARTAN TABLETA 50MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab al dia 60 3 Meses (desde el actual) Administracion Oral

LEVOTIROXINA 75MCG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab al dia 60 3 Meses (desde el actual) Administracién Oral

ATORVASTATINA TABLETA 20MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab al dia 60 3 Meses (desde el actual) Administracién Oral

[ [
|
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Laxea Sebis Bonsaldes A,
Bedicn Gensral
RN 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 62b5ccb1f8c2f64b

Impreso: 2023-04-27
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-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:10

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38022
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 62 Afos 3 meses Municipio: - X -

Identificacién: 31156377 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1961-01-13

Nombres: GLORIA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504

Apellidos: CARMONA CORREA

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR

2. EPILEPSIA

3. ESQUIZOFRENIA

4. INSTITUCIONALIZADA HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO Y CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

S: CUIDADOR (DANI ESCOBAR) REFIERE VER A LA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS DE LA MANERA INDICADA, HA CURSADO
ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR SIN EMBARGO PRESENTO 1 EPISODIO CONVULSIVO TONICO-CLONICO APROXIMADAMENTE HACE 1 MES , CON DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES,

BUENA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, BUEN PATRON DE SUENO.

NIEGA LESIONES EN LA PIEL, NO HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS NI GASTROINTESTINALES, NO FIEBRE, NO REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.
HA CONTINUADO CONTROLES EN PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS, NO REPORTA CAMBIOS EN LA MEDICACION DE BASE.
TIENE PENDIENTE TOMA DE ESTUDIOS SOLICITADOS EN CONTROL PREVIO, NO HAN SIDO TOMADOS POR DIFICULTAD PARA SU TRANSPORTE Y MOVILIZACION.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Ginecolégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES
Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR 2. NO REFIERE QUETIAPINA 50 MG CADA 24 HRS ACETAMINOFEN

EPILhttps://si2t.co/adtweb/web/site/indexEPSIA 3.
ESQUIZOFRENIA

500 MG EN CASO DE DOLOR ACIDO VALPROICO 500
MG 2 TABLETAS CADA 12 HRS

Antecedentes sociodemogréficos Alérgicos
NO REFIERE NO REFIERE

Otros
NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cancer Diabetes Hipertensién
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Asma Tuberculosis Otros
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
BARTHEL
Comer Trasladarse Aseo
5 - Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, 10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o |0 - Necesita ayuda con aseo personal
usar condimentos, etc. verbal)
Retrete Ducharse Desplazarse
0 - Dependiente 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Escaleras Ducharse Desplazarse
0 - Incapaz 0 - Dependiente 5 - Independiente en silla de ruedas en 50 m
Vestirse Heces Orina
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 10 - Continente 10 - Continente, durante al menos 7 dias
aproximadamente, sin ayuda

Interpretacion: DEPENDENCIA SEVERA

Ref: 8f05809f32596695 Impreso: 2023-04-28
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EVOLUCION MEDICA

( N
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:10 No.Habilitacién IPS: 760010668803
Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 2de 3 Ref: 38022
L IPS 815.005.074-4 /
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 62 Afos 3 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31156377 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1961-01-13
Nombres: GLORIA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504
Apellidos: CARMONA CORREA
Tipo de Consulta:Presencial
\ J

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR 15/15 3 B
TA: 110/75 FC: 70 FR: 18 SAT/O2: 96% Talla: 150 Peso: 50.00 IMC: 22.22 Peso Normal

Cabezay cuello:
NORMOCEFALA SIN LESIONES EN CUERO CABELLUDO
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Estado Mental:
ALERTA COLABORADORA DESORIENTADA EN TIEMPO

Organo de los sentidos:

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS CON ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS
SIN LESIONES OROFARNGEAS CON AUSCENCIA DE PIEZAS
DENTALES

Torax:

NORMOEXPANSIBLE CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES SIN SOPOS CARDIACOS AMBOS CAMPOS
PULONARES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen:
PERISTALSTIMO PRESENTE BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SIN VISCEROMEGALIAS

Columna vertebral:
SIN DEFOMIDAD APARENTE

Genito Urinario:
NO SE EXPLORA

Extremidades:
SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS CON PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADO CPAILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
NO DEFICIT MOTOR O SENISTIVO REALIZA MARCHA POR SUS
PROPIOS MEDIOS

Piel y Anexos:

SIN LESIONES
MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
( ) Enteral ( ) Sondas Vesicales ( )si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia (X) No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
(X) Via Oral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
(X)N/A () Cateter subcutaneo
(X)N/A
ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR

2. EPILEPSIA

3. ESQUIZOFRENIA

4. INSTITUCIONALIZADA HOGAR GERIATRICO " CASA DEL MENDIGO"

PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS QUIEN CUENTA CON SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA POR DIFICULTAD PARA SUS TRASLADOS.

ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, NO SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI
RESPIRATORIA, NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS COLVUSIVOS EN LOS ULTIMOS
DIAS. TOLERANDO MEDICACION Y MANEJO MEDICO POR LO QUE CONTINUA MANEJO
ESTABLECIDO PARA EVITAR INVOLUCION DE PACIENTE. ACTUALIZO ORDENAMIENTOS.
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR
URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CEFALEA
INTENSA, EMESIS EN PROYECTIL, HEMORRAGIA O ALGUN SIGNO QUE LO ALARME.

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 3 meses / se realizan ajustes dados por especialidad
tratante

-- Se renuevan ordenamientos

-- Formula de insumos vigente

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

PREVENCION DE CAIDAS, CUIDADOS BASICOS DE LA PIEL, SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR DE INMEDIATO.

SE LE EXPLICA AL CUIDADOR QUE EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y EL TRATAMIENTO
INMEDIATO DE UNA PATOLOGIA REDUCIRA EL RIESGO DE COMPLICACIONES Y LA
RECUPERACION MAS RAPIDA DEL PACIENTE CON ESTA AFECCION POR ESO ES
IMPORTANTE QUE SE DEBE TENER EN CUENTA Y

CONSULTAR A URGENCIAS S| PRESENTA LOS SIGUIENTES SINTOMAS: FIEBRE, VOMITO,
ESCALOFRIOS, MALESTAR GENERAL, DOLOR TORACICO OPRESIVO, TAQUICARDIAS O
BRADICARDIAS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TAQUIPNEA, HEMOPTISIS, TOS, EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES, ALTERACIONES DE LA MARCHA, ALTERACIONES INTESTINALES,
DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, DIARREAS O AUMENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL,
ALTERACIONES

NEUROLOGICAS, EPILEPSIAS RECURRENTES, ALTERACIONES DEL ESTADO DE
CONSCIENCIA ASi SEA MINIMAS, INTENTOS SUICIDAS, SINTOMAS PSICOTICOS, SINTOMAS
DEPRESIVOS, SINTOMAS OBSESIVO-COMPULSIVOS Y SINTOMAS ESQUIZOFRENICOS

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos:

CADA 12 HRS (ABRIL,MAYO)

QUETIAPINA 50 MG CADA 24 HRS ACETAMINOFEN 500 MG EN
CASO DE DOLOR ACIDO VALPROICO 500 MG 2 TABLETAS

Insumos Escritos:

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16

Riesgo psicosocial:
BAJO
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EVOLUCION MEDICA

-
! II Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
Fecha de Atencién: 2023-04-24 Hora: 11:10

No.Habilitacion IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de 3 Ref: 38022
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 62 Afos 3 meses Municipio: - X -
Identificacién: 31156377 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1961-01-13
Nombres: GLORIA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026 - 3155607504
Apellidos: CARMONA CORREA
Tipo de Consulta:Presencial
\
DIAGNOSTICOS DE BASE
7736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD
FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
G404 OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
"
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Lawen Sebis Bonsaldes A

Medicn Gensral
R 10041 8994%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:10

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 31156377 GLORIA CARMONA CORREA F 1961-01-13 (62 afios 3 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEL MENDIGO EL OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 - 3155607504 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

DEBIDO A DISCAPACIDAD
DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS

FO3X
G404

FORMULA MEDICA

QUETIAPINA 50MG TABLETAS (KETIAN) Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA NOCHE |60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TABLETA CADA  |120 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral
12 HORAS SI
DOLOR

ACIDO VALPROICO DE 500MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
2 TABLETAS CADA (240 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral
12 HORAS

[} I
i |
{.I‘I;_J.'?J;;
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Loana Sedix Bowsaldes A
Medicn Gensral
R 100418%34%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 8f05809f32596695

Impreso: 2023-04-28
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

Registro: 1004189949

No.Habilitacién IPS: 760010668803

Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 11:10

Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
\_ IPS 815.005.074-4

DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 31156377 GLORIA CARMONA CORREA F 1961-01-13 (62 afios 3 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEL MENDIGO EL OBRERO 2728026 - 3155607504 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA

Responsable Telefonos Entidad

2728026 - 3155607504

EMSSANAR ESS PGP PALMIRA

Observaciones

INCLUSION

REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE

DIAGNOSTICOS DE BASE

Z736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES

DEBIDO A DISCAPACIDAD
FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

G404 OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS
Codigo Nombre Cant. Duracién del tratamiento Justificacion Observacion
890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, 1 2 Meses (desde el siguiente) VISITA MEDICA CADA 2 MESES, JUNIO CONTROLES MEDICOS CADA 2 MESES
POR MEDICINA GENERAL
.
w i
= |
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Lauen Sebis Bowsaldes A

Medicn Gensral
R 100418%34%

FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ

R.M.: 1004189949

Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012

Ref: 8f05809f32596695

Impreso: 2023-04-28
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“TodoMed

Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 09:18

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 1de 3 Ref: 38002
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Aflos 5 meses Municipio: - X -

Identificacién: 29087470 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1934-11-07

Nombres: ANA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026

Apellidos: ASPRILLA

Tipo de Consulta:Presencial

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 88 afios con diagndsticos de:

1. Hipertension arterial

2. Discapacidad visual

3. Enfermedad de Parkinson

4. Institucionalizada en hogar de bienestar casa del mendigo.

Paciente quien actualmente cuenta con servicio de atencién domiciliaria por dificultad para su transporte y movilizacién.

S: Cuidador (DANI ESCOBAR) refiere ver a la paciente en buenas condiciones generales, aumento del apetito sin embargo con deplecién muscular, refiere otalgia e hipoacusia, se le administran
medicamentos de la manera indicada, ha cursado asintomética cardiovascular aparentemente, con diuresis y deposiciones normales, buena tolerancia a la via oral, buen patrén de suefio.

Niega lesiones en la piel, no ha presentado sintomas gastrointestinales, no fiebre, no requerimiento de asistencia a servicio de urgencias.

Se encuentra en controles en programa de enfermedades crénicas, sin reporte de cambios en la medicacion de base.
Persiste con cuadro de larga data de tos ocasional, seca, sin fiebre, no disnea ni otro tipo de sintomas relacionados. Hasta el momento no se le han realizado estudios solicitados en control previo ni
radiografia de térax, aun no cuenta con autorizacion de érdenes médicas.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

REVISION POR SISTEMAS

General: Cardiovascular: Respiratorio:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal: Genitourinario: Neurosensorial:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
Endocrino: Locomotor: Piel y anexos:
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

Ginecolégico:
NO REFIERE

ANTECEDENTES PERSONALES

Neonatal/Infancia Toéxicos Traumaticos
NIEGA NIEGA NIEGA
Patolégicos Quirurgicos Medicamentos
1. Hipertension arterial 2. Discapacidad visual 3. NIEGA NIEGA
Enfermedad de Parkinson
Antecedentes sociodemogréaficos Alérgicos Otros
NIEGA - NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES
Cancer Diabetes Hipertensién
NIEGA NIEGA NIEGA
Enf.Coronaria Psiquiatricos Epilepsia
NIEGA NIEGA NIEGA
Asma Tuberculosis Otros
NIEGA NIEGA NIEGA
BARTHEL
Comer Trasladarse Aseo

10 - Independiente

10 - Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
verbal)

5 - Independiente para lavarse cara, manos y dientes

Retrete
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer algo solo

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Escaleras
5 - Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Ducharse
5 - Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
10 - Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Vestirse
5 - Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda

Heces
5 - Accidente excepcional (uno/semana)

Orina
5 - Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

Ref: cc63e8d87c5c29af

Impreso: 2023-04-26
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EVOLUCION MEDICA

Usuario que elabora:

“TodoMed

Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 09:18

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Tipo de Consulta:Presencial

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pagina: 2de3  Ref: 38002
\ IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO

Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Aflos 5 meses Municipio: - X -

Identificacién: 29087470 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1934-11-07

Nombres: ANA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026

Apellidos: ASPRILLA

Interpretacion: DEPENDENCIA MODERADA

EXAMEN FiSICO

Impresién General: Glasgow: Etapa Dismovilidad: Sub Etapa:
Buenas condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, no signos de dificultad para respirar 15/15 3 B
TA: 120/85 FC: 62 FR: 18 SAT/O2: 92% Talla: 150 Peso: 51.00 IMC: 22.67 Peso Normal

Cabezay cuello:
Normocefalica, cuello mévil sin masas

Estado Mental:
Orientada en las 3 esferas

Organo de los sentidos:

Escleras anictéricas, pupilas normorreactivas, conjuntivas rosadas.
Mucosa oral himeda.

Membrana timpanica abombada, eritematosa en oido izquierdo.

Torax:
Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, Ruidos pulmonares
presentes, con bases pulmonares hipoventiladas, sin

Abdomen:
Blando, no doloroso, no masas, no signos de irritacién peritoneal,
peristaltismo positivo

Columna vertebral:
Cifosis dorsal

sobreagregados, no retracciones

Genito Urinario:
No se explora

Extremidades:

Simétricas, sin edema, llenado capilar normal, pulsos de adecuada

Sistema Nervioso central y osteomuscular:
No déficit motor ni sensitivo aparente, logra marcha a intervalos

intensidad largos con ayuda externa y ayuda de tercero
Piel y Anexos:
Sin lesiones

MEDIOS INVASIVOS
NUTRICION URINARIO COLOSTOMIA PERIFERICO CENTRAL CATETER DE DIALISIS TRAQUEOSTOMIA
() Enteral ( ) Sondas Vesicales ()Si () Cateter venoso central (CVC) ( )Si NO
() Paraenteral () Nefrostomia ( )No () Cateter central de inserccién periférica (PICC) (X)No
() ViaOral () Cistostomia () Cateter venoso periférico
( )NA () Cateter subcutaneo
( )N/A

ANALISIS PLAN/RECOMENDACIONES

Paciente femenina de 88 afios con diagndsticos de:

1. Hipertension arterial

2. Discapacidad visual

3. Enfermedad de Parkinson

4. Institucionalizada en hogar de bienestar casa del mendigo

Paciente adulta mayor con los antecedentes previamente descritos, quien actualmente cuenta con
servicio de homecare por dificultad para sus traslados teniendo en cuenta paciente institucionalizada.
Al momento encuentro a paciente en aceptables condiciones generales, cursando con cuadro clinico
sugestivo de otitis media aguda, afebril, no signos de respuesta inflamatoria sistémica, brindo manejo
antibidtico, no sintomatologia cardiovascular ni respiratoria, tolerando medicacién y manejo medico por
lo que continua manejo establecido para evitar involucién de paciente. Actualizo ordenamientos.

se dan recomendaciones generales y signos de alarma para consultar por urgencias: dolor en el
pecho, alteracién del estado de conciencia, cefalea intensa, emesis en proyectil, hemorragia o algin
signo que lo alarme.

-- Visita medica bimensual

-- Se renueva formula de medicamentos por 2 meses / se realizan ajustes dados por especialidad
tratante

-- Se renuevan ordenamientos

-- Se indica manejo antibiético dirigido a otitis media aguda

-- Se dan recomendaciones y signos de alarma

MEDICAMENTOS

-- Hidroclorotiazida 25mg al dia

-- Atorvastatina 20mg al dia

-- Verapamilo 120mg al dia

-- Bromuro de ipratropio 3puff cada 12 horas

-- Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias **Nuevo**

-- Ciprofloxacino gotas éticas aplicar 2 gotas cada 12 horas en odio izquierdo por 5 dias.

Ingresar al servicio de urgencias si presenta: fiebre, alteracién del nivel de conciencia, escalofrios,
convulsiona, somnolencia, dolor toracico opresivo, multiples episodios eméticos.

PLAN TERAPEUTICO

Equipos: Medicamentos Escritos:

MAYO)

Hidroclorotiazida 25mg al dia, atorvastatina 20mg al dia, verapamilo
120mg al dia, bromuro de ipratropio 3puff cada 12 horas (ABRIL,

Insumos Escritos:

CLASIFICACION DE RIESGO

Riesgo Ulcera:
BAJO RIESGO CON PUNTAJE DE 16

Riesgo psicosocial:
ALTO

DIAGNOSTICOS DE BASE

7736

Ref: cc63e8d87c5c29af Impreso: 2023-04-26
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-
! II Usuario que elabora:
Fecha de Atencién:

LAURA SOFIA BENAVIDEZ
2023-04-24 Hora: 09:18

Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803

Servicio: PACIENTES EN ATENCION DOMICILIARIA Pégina: 3de3  Ref: 38002
N IPS 815.005.074-4
>
DATOS DEL USUARIO
Entidad: EMSSPGPPAL Edad: 88 Aflos 5 meses Municipio: - X -
Identificacién: 29087470 Sexo: Femenino Fecha Nac.: 1934-11-07
Nombres: ANA Direccién: CASA DEL MENDIGO Teléfono: 2728026
Apellidos: ASPRILLA
Tipo de Consulta:Presencial
\
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
H549 DEFICIENCIA VISUAL NO ESPECIFICADA (BINOCULAR)
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
M256 RIGIDEZ ARTICULAR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
3449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
(] I
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R 100418994%
FIRMA: LAURA SOFIA BENAVIDEZ
R.M.: 1004189949
Esta firma digital esta bajo el DECRETO 2364 DE 2012
Ref: cc63e8d87c5c29af Impreso: 2023-04-26
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Usuario que elabora: LAURA SOFIA BENAVIDEZ Registro: 1004189949
No.Habilitacién IPS: 760010668803
Fecha de Elaboracién: 2023-04-24 Hora: 09:18
Servicio: ORDENES Péagina: 1de 1 -
_ IPS 815.005.074-4
DATOS PERSONALES
Tipo ID Numero Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo Fecha Nac. |[Edad
Cédula 29087470 ANA ASPRILLA F 1934-11-07 (88 afios 5 meses
Direccion Barrio Teléfonos Ciudad de atencion Ciudad de visita Alto riesgo |Zona
CASA DEL MENDIGO COLOMBIA 2728026 PALMIRA, VALLE DEL -X- N Rural
CAUCA
Responsable Telefonos Entidad Observaciones
2728026 EMSSANAR ESS PGP PALMIRA REASIGNACION DE HOME CARE CUMPLE CON CRITERIOS DE
INCLUSION
DIAGNOSTICOS DE BASE DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
2736 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES M256  RIGIDEZ ARTICULAR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
DEBIDO A DISCAPACIDAD J449  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

110X
H549

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DEFICIENCIA VISUAL NO ESPECIFICADA (BINOCULAR)

FORMULA MEDICA

horas

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

ATORVASTATINA 20MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracion Oral

VERAPAMILO DE 120MG Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 TAB CADA DIA 60 2 Meses (desde el actual) Administracién Oral

INH.BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG10ML  [Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
3puff cada 12 horas |2 2 Meses (desde el actual) Inhalado

AMOXICILINA 500MG TABLETAS Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones
1 tab cada 8 horas 21 7 Dias Administracién Oral

CIPROFLOXACINA 0,3% + DEXAMETASINA Dosis Cant. Frecuencia. Via. Observaciones

0,1% GOTAS OTICAS 2 gotas cada 12 1 5 Dias Aplicacion en Oidos
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6.
Llevar a buen término las
demas actividades
programadas dando
cumplimiento a la Ley
1276 de 2009 y demas
legislacion aplicable para
la atencion a la poblacion
adulto mayor
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Actividades

El Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo Palmira, lleva a buen término
las actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 y demas legislacion
aplicable para la atencion a la poblacién adulto mayor.

La vejez es una etapa de la vida, en la cual los seres humanos se enfrentan a cambios
fisicos, psicologicos, mentales y sociales que implican un juicio temporal, donde
valoran "quién fui ayer", "quién soy hoy" y "quién seré mafiana". Aspectos que la
lidica puede favorecer para que se desarrolle de manera positiva la individualidad

del adulto mayor.

Las personas de la tercera edad en Colombia disminuyen su participacion social y
econdmica; ademads, son mas propensas a padecer determinadas enfermedades
como demencias y depresion, las cuales segin la OMS son propias de los gerontes.
Asimismo en Colombia, los registros evidencian que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte.

Por su parte, la falta de estimulacion cognitiva interfiere negativamente en la
realizacion de actividades diarias y capacidades mentales superiores como la
memoria, juicio, razonamiento abstracto, concentracién, atencion y praxis.

También se presentan en esta etapa de vida, problemas de salud posiblemente
asociados a ciertas emociones causadas por sentimientos de abandono, soledad,
aislamiento, minusvaloracién, entre otros; esto ultimo, se afirma en concordancia
con Dethlefsen y Dahlke (1983) quienes aseveran que “El cuerpo es vehiculo de la
manifestacion o realizacion de todos los procesos y cambios que se producen en la
conciencia”.
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Lidicas del Compartir

Tarde de juegos de mesa / otros
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Actividades.

Conforme a la ley 1276, el Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo de Palmira,
cuenta con todos los servicios integrados (Agua, energia, alcantarillado y sistemas de
comunicacion teléfono e internet) al dia, dando cumplimiento a la norma.

En la actualidad el cuidado de la tercera edad se ha constituido en un servicio de vital
importancia, ya que a diferencia de afos atrds, esta generacidon ha optado por darle un
mayor interés, no solo a su salud fisica y sino también al bienestar emocional.

Ademas existe una realidad y es que hace algunos afios el estilo de vida no era tan acelerado
como lo es la coyuntura actual, donde en una casa de familia laboran tanto el esposo como
la esposa, sin contar que gracias al nuevo modelo educativo los hijos tienen unas jornadas
mucho mas extensas que en el pasado.
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Alojamiento
Aseo en las Instalaciones
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Aseo en Cocina
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Actividades.

El Centro de Bienestar del Anciano Casa del Mendigo de Palmira, en cumplimiento de la ley
segun el cddigo sustantivo de trabajo, donde se debe realizar entrega de dotacién laboral,
estamos comprometidos con nuestros colaboradores para mejorar la calidad de vida en la
organizacion.

Las ayudas técnicas son elementos necesarios cuando la marcha se ve afectada ya sea por
presencia de dolor, déficit en el equilibrio, inestabilidad o paralisis. En un comienzo, esas
ayudas eran las personas mas cercanas al paciente, sin embargo, para evitar la dependencia
de otras personas, se prescriben este tipo de ayudas para asistir la marcha.

OBIJETIVO

Las ayudas técnicas para la marcha, son dispositivos que proporcionan durante el desarrollo
de la marcha, un apoyo adicional del cuerpo al suelo, es decir, generan una proyeccion de
las extremidades al suelo, permitiendo de esta manera, que se haya desplazamiento y
movilidad. Su uso puede estar condicionado a la temporalidad o a la permanencia, lo que
implica un elemento fundamental en la vida del paciente.

Dentro de sus objetivos encontramos:

Facilitar la ejecucidén de una actividad, accion o desplazamiento.
Garantizar el ahorro de energia en las acciones.

Brindar seguridad.

Mejorar el equilibrio al proveer el aumento de base de sustentacidn.
Permitir una descarga de peso corporal uniforme.

Facilitar la propulsion de una o ambas extremidades.

YVVVYVYYVYV

Una ayuda técnica permite disminuir la deficiencia presente en el paciente, disminuyendo
la brecha que existe ante su desventaja social. Por ende, las ayudas técnicas posan de ser
simples y eficaces, permitiendo contrapesar las necesidades para las que han sido
construidas, de esta manera, proporcionan mas independencia y autonomia personal,
sumando autoestima y calidad de vida.
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Las ayudas técnicas deben cumplir las siguientes caracteristicas y, de esta manera, poder
asi, cumplir los objetivos propuestos para su uso:
Caracteristicas:

» Necesariay eficaz: Se prescribira una ayuda técnica ante una necesidad derivada de

una valoracion adecuada para compensar las necesidades del paciente.

» No restrictiva: No debe limitar otras funciones, capacidades o acciones.

» Sencilla: De facil uso

» Segura

» Calidad/precio: De materiales resistentes, duraderos y bajo costo.

» Aceptada por el paciente: El paciente debe en lo posible, sentirse lo mas natural y
comodo posible con la ayuda.

» Mantenimiento y limpieza: Podran realizarse ajustes, calibraciones y limpieza.

» Modificable: Adaptable a lo largo de la vida y/o duracion de la deficiencia.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMING FIJO

Entre los suscritos a saber ANA MILENA CANDELO DE PERIARANDA, identificada con la

Cédula de Ciudadania No, 31.134.427 de Palmira, obrando en representacidn Legal del
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA, MNIT:

g00,107.454-3 con domicilio en Ia calle 37 No. 25 - 36 por una parte y que para efectos del

F|.|'!|-EIT|E contrato se denominara en adelante EL PATRONO o LA EMPRESA y. FRANCIA
ELENA MEDINA HERNANDEZ identificada con la Cédula de Ciudania Mo, 66.785.842 da

palmira quien en adelante recibira la denominacién de EL TRABAJADOR, sa calebra el
presente contrato de trabajo regido por las siguientes cldusulas-PRIMERA.- E| trabajador
es obliga: 8) A prestar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad y
entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o labores

propias anexas o complementarnas al amplio u oficio de SERVICIOS GEMERALES, de
conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o

sus representantes observando en su desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.-
B)-El servicio antes dicho lo prestara el trabajador en la ciudad Palmira en las
instalaciones de la institucion la cual se encuentra ubicada en la calle 37 N 25 - 36 del
barric obrero, lugar en el cual ha sido contratado.-c)-. Intensidad horaria: A trabajar ocho
(B) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono
le asigne-d).-A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a ofros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de
este conftrato y,-e)- A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asunlos y materias que lieguen a su
conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.-SEGUNDA:.-TERMINO
DEL CONTRATO:.-El presente contrato tendrad un término de duracion de UN (1) ANO
comprendido entre el 18 de Octubre del afio 2012 al 17 de Oclubre del afio 2013.-
TERCERA: .- Por el servicio que preste el trabajador, de confermidad con las clausulas
que anteceden el patrono pagara un salario por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($569.856.00.) M/Cte.
mensuales pagaderos en quincenas vencidas.- CUARTA:- La etapa inicial del contrato a
partir de la fecha del mismo en los dos (2) primeros meses se considera como pericdo de
prueba y tiene por objeto por parte del patronp, apreciar las actitudes del trabajador para el
desempefio de las funciones gue le han asignado y por otra parte de este contrato, la
Conveniencia de las condiciones de trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de
las parles podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin
Indemnizacion alguna.-. QUINTA:-JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son justas
Causas para dar por terminado unilateralmente el presente conltrato por cualquiera de las
artes el Incumplimiento a las obligaciones y Prohibiciones que se expresan en el art. 62y

Palmira, Calle 37 No. 25 - 36 Telefax: 272 80 26 - 274 32 84 - Cel: 313 613 68 03
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EWPLEADOR. 108 5188 Us paa of lects 3o caripsan cames graven o regamenton 7
gemds GOCUMENiOS QU corfengan reglamertacicres, ordenes inslrueciones o
de cardcler general o padicular, pactos commnciores colectives, laudos
atbirales ¥ 188 que expresaments convengan caifcar asi en esertes qus conformaran
parte integrante del presente contrato. Expresaments se caifican an este acto como faltas
graves la violacion a las obligaciones y prohibiciones conteridas en la cldusula primers del
presente contralo.-. SEXTA:- El trabajador se compromete & informar por escrito al
Empleador cualquier cambio de direccién teniéndose regatrada ants la emprasa la Gitima
(Carmera 20 No. 35 - 46) Barrio Uribe, telélono 321-8707508.-, SEPTIMA:-, EFECTOS:- EI
presente coniralo reemplaza en su integridad y deja sin efects cualquier cira contralo
verbal 0 escrito celebrado enire las partes con anterioridad, pudiendo las partes corvenis
wﬂmmﬂﬁmmdnﬂmn.mmmmmmhmm-
OCTAVA:- Las paries hacen constar ademds que esle contrato empieza su vigencia a
partir del dia 18 de octubre del afio Dos Mil Doce (2012) fecha en la cual &l trabajacer ha
ingresado @ preslar sus servicios al patrono. Para constancia se firma el presents
dacumento por las partes ante testigos, en dos (2) ejemplares del mismo tencr uno para &l
wpmmplrlﬁlH'lhljldﬂf.Enilﬁudldanlthhl1lﬂadllmn!duﬂduhﬂ
del afio Dos Mil Doce (2012).-,
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ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. Ho. 31,134 427 de Palmira

Directora y Representante T r P -
EL PATROND: S Gesa Yaded
FRANCIA ELENA MEDINA H.
A} DEL ANCLAND CC. No. 66.785.842 de Palmira
' EL TRABAJADOR:

SANDRA YAk RINA:
CC. No. 65.7§2.345 de PALMIRA

TESTIGO: l
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

“Casa del Mendigo de Palmira”
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO EIJO

Entre los suscritos a saber ANA MILENA CANDELO DE PERARANDA identificada con la

Cédula de Ciudadania No. 31.134.427 de Palmira, obrando en representacion Legal del

CENTRO DE BIEHEETAF! DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA, NIT:

§00.107.454-3 con domicilio en la calle 37 No. 25 - 36 por una parte y que para efectos del

presente contrato se denominara en adelante EL PATRONO o LA EMPRESA y, AYDEE
§  TASAMA JIMENEZ identificada con la Cédula de Ciudania No. 31.159.544 de Palmira
quien en adelante recibira la denominacion de EL TRABAJADOR, se celebra el presente
cantrato de trabajo regido por las sigulentes cliusulas:-PRIMERA.- El trabajador se obliga:
a) A prestar al patrono su capacidad de frabajo a su servicio con fidelidad y entrega, en
forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o labores propias
anexas o complementarias al amplio u oficic de SERVICIOS GENERALES, de
conformidad con los reglamentos, drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o
sus representantes observando en su desempeiio el cuidado y la diligenda necesarios.-
B)-El servicio antes dicho lo prestara el frabajador en la ciudad Palmira en las
instalaciones de la institucion la cual se encuentra ubicada en la calle 37 N 25 - 36 del
barrio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.-c)-. Intensidad horaria: A trabajar ocho
() horas diarlas y cuarenta y ocho (48) horas a la semana, segun el horaric que el patrono
le asigne.-d).-A no prestar directa ni Indirectamente servicios laborales a ofros
EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio duranie la vigencia de
este contrato y-e).- A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asunios y materias que lleguen a su
conocimienta por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.-SEGUNDA:.-TERMINO
DEL CONTRATO:.-El presente contrato tendrd un término de duracion de UN (1) ANO
comprendido entre el 21 de Julio del afio 2012 al 20 de Julio del afio 2013.-. TERCERA:
Por el servicio que preste el trabajador, de conformidad con las clausulas que anteceden el
patrono pagard un salario por la suma de QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($569.856.00.) M/Cte. mensusles
pagaderos en quincenas vencidas.-. CUARTA:-. La elapa inicial del nnnt:'aln a partir de |a
fecha del mismo en los dos (2) primeros meses se considera como pericdo de prueba Y
e del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el
asignado y por ofra parte de este contralo, la

Conveniencia de las condiciones de frabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de

a3 partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso ¥ 5in
Indemnizacian alguna.-. QUINTA:-JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son jusias

CaUsas para dar por terminado unilateraimente el presente conirato por cualquiera de (as...
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partes e1sln$umpg:ien;u a las obligaciones Y prohibiciones que se expresan en el art, 62 y
E:; :T_lEiﬂi}ﬁw::s ':;E:E:r el Arl.l. ?:. Del Decreto 2351/85 v ademas por parte de EL
E " para el efecto ga califi

demés documentos ifiguen como graves en reglamentos ¥

| Qque  contengan reglamentaciones, ordenes Instrucciones o
prohibiciones de cara

: Gler general o particular, pactos convenciones colectivas, laudos
artitrales y 1as que expresamente convengan calificar asi en escritos que conformaran

rte integrante del presente contrato, Expresamenie se califican en este acto eormo faitas
graves |a violacion a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del
presente contralo.-. SEXTA:- El trabajader se compromete a informar por escrito al
Empleador cualquier cambio de direccion teniéndose registrada ante la empresa la ditima
(Camrera 34° Diagonal 61 - 38) Barrio Zamorano, teléfono 314-6450041.-, SEPTIMA:-,
EFECTOS:- El presents contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las pares con anterioridad, pudiendo las
partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de
este contrato - OCTAVA:-. Las partes hacen constar ademds que este contrato empieza su
vigencla a partir del dia 21 de Julio del afio Dos Mil Doce (2012) fecha en la cual el
irabsjador ha ingresado a prestar sus servicios al patrono. Para constancia se fima el
presente documento por las partes ante testigos, en dos (2) ejemplares del mismo tenar

uno para &l patrono y otro para el trabajader, en la ciudad de Palmira a los 21 dia del mes
de Julio del afio Dos Mil Doce (2012).-.

,-_'/;fjwq %f/z/ = _.é’f:

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. No. 31.134.427 de Palmira

Directora y Representante

EL PATRONO:

ol VAL
AYDEE TASAMA JIMENEZ
CC. No. 31.159.544 de Palmira

EL TRABAJADOR:

SANDRA JANETH MARIN A.

CC. No. 68,762 345 de PALMIRA
TEET!G(}:
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

"Casa del Mendigo de Palmira”
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE PRESTACION POR SERVICIOS

En Palmira a los 24 dias del mes de mayo de 2021, La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800107454-3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominard
EL CONTRATANTE, y la, Sefiora ARGENIS SEGURA IDROBO mayor de edad
identificada con cédula de ciudadania No. 66.785.141 de Palmira, domiciliada en la
CALLE 23 21-80 del Barmio Portal del sembrador, Y quien para los efectos del
presente documenio se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION POR SERVICIOS, el cual se regira por las
siguientes cléusulas: PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de
irabajador Independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar los
lrabajos y demads aclividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar
de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consislird en: Oficios varios, SEGUNDA. - DURACION: El plazo para Ia ejecucion
del presente contralo serd de dos (02) meses, contado a partir del 01 de Junio de
2021 al 31 de agosto de 2021. Para la contratacidn de olros trabajos, entre los
firmanles, se realizard mediante la celebracién de nuevos conlratos, que deberd
conslar por escrilto. TERCERA, - PRECIO: El valor del contralo serd por la suma de
novecientos ocho mil quinientos veintiséis ($908.000.00) CUARTA.- FORMA DE
PAGO: El valor anles mencionado serd cancelado mensualmente en quincenas
vencidas.- QUINTA.- OBLIGACIONES:-El CONTRATANTE debera facilitar acceso
a la informacion y elementos que sean necesarios de manera oportuna, para la
debida ejecucién del objeto del contralo, y, estard obligado a cumplir con lo
estipulado en las demds cldusulas y condiciones previstas en este documento. EI
CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, SEXTA.- SUPERVISION: EI CONTRATANTE o sU
representante supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular
las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato lerminara por
acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara
por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacian con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a
exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oporiuno
de su remuneracién fijada en este documento. NOVENA.- CESION: EI
CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién Del
CONTRATANTE. DECIMA.- RESERVA DE LA INFORMACION- El contratista no
Podré divuigar ningun tipo de informacién que pueda afectar los intereses del
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

"Casa del Mendigo de Palmira”
Nit: 800.107.454-3

contratante ni de sus clientes, siendo esta Justa causa para terminacisn unilateral
del contrato, sin perjuicios de las acciones legales a que haya lugar.

DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija com il
ciudad de Palmira Calle 37 N 25 - Eﬁg ja como domicilio contractual a la

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante Un (1) testigo,
a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo del afio 2021, en la ciudad de Palmira.

7 : o, o 4
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

NIT. 800.107.454-3

Representante Legal

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA
CC. 31.134.427 de Palmira
CONTRATANTE

aenis Segurn
A NIS SEGURA IDROBO
C.C. 66.785.141 de Palmira
Direccion: CALLE 23 21-90
Barmio Portal del sembrador
CONTRATISTA

Palmira, Calle 37 No. 25-36 Telefax: 2829954 — 2728026 — 3136136803
E-mail; centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Escaneado con CamScanner



Centro de Bienestar del Anciano

5 ) Casa del Mendigo Palmira
‘ Nit: 800.107.454-3

CONTRATO A TERMINO FIJO POR DOS MESES NO PRORROGABLE

En Paimira a los 01 dias del mes de junio de 2022, La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134 427 actuando en nombre y representacién de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800107454-3 ubicada en Calle 37 25-36 que en adelante se denominara
EL CONTRATANTE. y la, Sefiora ALEXANDRA MEDINA HERNANDEZ mayor de
edad identificada con cédula de ciudadania No. 1113699.299 de Paimira,
domiciliada en la CR 20 35-46 del Barrio Uribe, y quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO A TERMINO FIJO POR 2 MESES POR DETERMINADA LABOR NO
PRORROGABLE, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-
OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador dependiente, se obliga
para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias
del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas del presente documento y que consistira en: Oficios varios, SEGUNDA.
- DURACION: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de dos (02)
meses, contado a partir del 01 de Junio de 2022 al 31 de julic de 2022. Para la
confratacion de otros trabgjos, entre los firmantes, se realizara mediante la
celebracion de nuevos contratos, gque deberd constar por escrito. TERCERA. -
PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de quinientos mil pesos
($500.000.00) el pago se acuerda de esta manera por ser trabajo de medio
tiempo, mas el respectivo auxilio de transporte y tcdas las prestaciones de ley
CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor antes mencionado sera cancelado
mensualmente en quincenas vencidas- QUINTA.- OBLIGACIONES:-El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean
necesarios de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v,
estard obligado a cumplir con fo estipulado en las demas clausulas y condiciones
previstas en este documento. EIl CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente
y oporiuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio, SEXTA.- SUPERVISION: El
CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con EI CONTRATISTA SEPTIMA.-TERMINACION. El presente
contrato terminaré por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- El
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir

el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE ;d pago oportuno de su.

remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- : EICONTRA :
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~ podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin
la previa, expresa y escrita autorizacion Del CONTRATANTE. DECIMA.- RESERVA

- DE LA INFORMACION- El contratista no podra divuigar ningun tipo de informacién |
‘que pueda afectar los intereses del contratante ni de sus clientes, siendo esta justa

causa para terminacion unilateral del contrato, sin perjuicios de las acciones legales

8 que haya lugar

DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual 2 la
ciudad de Palmira Calle 37 N 25 - 36

Las partes suscriben el presente doecumento en dos ejemplares, ante Un (1) testigo,
en el cual queda estipulado que el contrato serd por periodo de 2 meses no
prorrogables para el cubrimiento de periodo de vacaciones de empleados de planta,
y se firma al primer (01) dia del mes de junio del afio 2022, en la ciudad de Palmira.

n MY A

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT. 800 107 454-3

Representante Legal _
ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA

CC. 31.134.427 de Palmira
CONTRATANTE

Lyan 0y

ALEXANDRA MEDINA HERNANDEZ
C.C. 1.113.699.299 de Palmira
Direccién: CR 20 35-46 del

Barrio Uribe

CONTRATISTA

1 L@ 7 Oloare.

{
LUZ MERLY OLAVE T.
CC. No. 29.661.988 de Palmira

TESTIGO

Calle 37



i/ | Centro de Bienestar del Anciano
‘i) Am. | Casa del Mendigo Palmira
m: [ | Nit: 800,107.454-3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO A TRES MESES

En Palmira a los 03 dias del mes de enero de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
EANDELF.I DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
cludadania No. 31,134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada
con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO Q EMPRESA , ¥ la sefiora KAREN MARLOY RESTREPO GARCIA
HByDr i‘-'E edad identificado con cédula de ciudadania No. 1.113.655.435 de Palmira,
domiciliada en la calle 42 No. 10-35, y quien para los efectos del presente
documento se denominaré EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente
contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. El trabajador se
obliga a: ) a presentar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio con fidelidad
y entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas las funciones o
labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de auxiliar de
enfermeria, de conformidad con los reglamentos , ordenes e instrucciones que le
imparta el empleador o sus representantes observanda en su desempedio el cuidado
y la diligencia necesarios.- B} el servicio antes dicho lo prestara el trabajador en la
ciudad de Palmira en las instalaciones de la institucién la cual se encuentra ubicada
en la calle 37 25 36 del barrio obrero, lugar en el cual ha sido contratado.- C)
intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y cuarenta y ocho (48) horas a
la semana, segun el horario que el patrono le asigne.- D) a no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a ofros empleadores, ni a trabajar por cuents
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato y.- E) a guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general , sobre
todo los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién
de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMING DE CONTRATO: el presente
tendra un términc de duracién de tres meses (3) comprendido entre el 03 de enero
de 2022 al 02 de abril de 2022.- TERCERA PRECIO: El valor del contrato seré por
la suma de un milldn de ($1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA. - FORMA DE
PAGO: El valor antes mencionado serd cancelado mensualmente en guincenas
vencidas. CUARTA: la etapa inicial del coniralo a partir de la fecha del mismo los
primeros veinte (20) dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto
por parte del patrono, apreciar las actitudes del trabajador para el desempefio de
las funciones que le han asignado y por ofra parte de este contrato, la conveniencia
de las condiciones de trabajo, por tanto durante esle periodo cualquiera de las
partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin
indemnizacion alguna. QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas
causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato por cualquieras
de las partes el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 - 313 613 6803
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enelai62yB3delCST madificados por el Art 7° del decreto 2351/65 y ademas
por parte del empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en
lﬂﬂlﬂm%n’tﬂs ¥ demas documentos que se conlengan reglamentaciones, ordenes |
instrucciones o prohibiciones de carcter general o particular, pactos convenciones
colectivas, laudos arbitrales y las expresamente convengan callficar asi en escritos
que conformaran parte del presente contreto. Expresamente se califican en este
acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y Prehibiciones contenidas
En_lﬂ cldusula primera del presenta contrato.- SEXTA el trabajador se compromete
a informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccidn teniéndose
registrada ante Ia empresa la Ultima calle 58° N.° 44-75, teléfono 305 257 8984 -
SEPTIMA: EFECTOS: el prasente contraty reemplazara en su integridad y deja sin
af&r;:tcr cualquier otro contrato verbal o escrito entre las partes con anterioridad |
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran
parte integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen constar ademas que
este contrato empieza su vigencia a partir del dia 04 de Enero de dos mil veintiuno
(2021) fecha en la cual el trabajador ha ingresado a prestar sus servicios al patrono.
para constancia se firma el presente documento por las partes ante tesfigo, en dos
ejemplares del mismo tenor uno para el patrona y otro para el empleador, en la
Ciudad de Paimira a los 09 dias del mes de febrero de dos mil veintidas (2022).

z/fﬁdn %f/z £ __é’f:}

ANA MILENA CANDELO PENARANDA
CC. N.% 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO 5
Wonen 1 Fe, %./Qs

KAREN MARLOY RESTREPO GARCIA
CC. N." 1.113.855.435 DE PALMIRA
EL TRABAJADOR

LUZ MERLY OLAVET.
C.C N.® 29,661,988 DE PALMIRA

TESTIGO.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803
E-mail;
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EUHTEATD INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO A TRES MESES

En Palmira a los 03 dias del mes de septiembre de 2022 , La Sefiora ANA MILENA
CANDELO DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 31.134.427 actuando en nombre y representacion de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada

con NIT 800.107.454 - 3 ubicada en Calle 37 25-36, que en adelante se denominara
EL PATRONO O EMPRESA , v el sefior BRANDON STEHIFER CHAMORRO
MORENO mayor de edad idenfificada con cédula de ciudadania No. 1.006.288.068
de Palmira, domiciliada en la calle Cr 29an # 11-41 Sesqui, y quien para los efectos
del presente documento se denominard EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el
presente contrato de trabajo regido por las siguientes clausulas:- PRIMERA. El
trabajador se obliga a: a) a presantar al patrono su capacidad de trabajo a su servicio
con fidelidad y entrega, en forma personal y exclusiva en el desempefio de todas
las funciones o labore propias anexas o complementarias al amplio u oficio de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, de conformidad con los reglamentos |, ordenes e
instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes observando en su
desempefio el cuidado y la diligencia necesarios.- B) el servicio antes dicho lo
prestara el trabajador en la ciudad de palmira en las instalaciones de la institucidn
la cual se encuentra ubicada en la calle 37 25 36 del barrio obrero, lugar en el cual
ha sido contratado.- C) intensidad horaria: a trabajar ocho (8) horas diarias y
cuaranta y ocho (48) horas a la semana, segun el horario que el patrono le asigne.-
D) a no prestar directa ni indirectamente servicios l[aborales a olros empleadores, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato
y.- E) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y
en general , sobre todo los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por
causa o con ocasion de su contrato de trabajo..- SEGUNDA: TERMINO DE
CONTRATO: el presente tendra un término de duracién de tres meses (3)
comprendido entre el 03 de septiembre de 2022 al 03 de diciembre de 2022.-
TERCERA PRECIO: El valor del contrato serd por la suma de un millén
{$1.000.000.00) PESOS MCTE. CUARTA.- FORMA DE PAGO: El valor antes
mencionado sera cancelado mensualmente en guincenas vencidas. CUARTA: la
etapa inicial del contrato a partir de la fecha del mismo en los veinte (20) primeros
dias se considera como periodo de prueba y tiene por objeto por parte del patrono,
apreciar [as actitudes del trabajador para el desempeiio de las funciones que le han
asignado y por otra parte de este contrato, la conveniencia de las condiciones de
trabajo, por tanto durante este periodo cualquiera de las partes podra darlo por
terminado en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin indemnizacién alguna.
QUINTA: JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: son justas causas para dar por
terminado unilateralmente el presenie contrato por cualquieras de las partes el
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incumplimiento a las nbllg aciones y prohibiciones que se expresan en el art 62 y 63
del C.5.T modificados por el At 7° del decreto 2351/65 y ademés por parte del
empleador, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos
y demas documentos que se contengan reglamentacionas, ordenes , instrucciones
0 prohibiciones de caracter general o particular, pactos convenciones colectivas,
laudes arbitrales vy las expresamente convengan calificar asi en escritos que
conformaran parte del presente contrato. Expresamente se califican en este aclo
como faltas graves la violacion a las obligaciones y Prohibiciones contenidas en la
clausula primera del presente contrato.- SEXTA el trabajador se comprometle a
informar por escrito al empleador cualquier cambio de direccion teniéndose
regisirada ante la empresa la ultima Cra 2%n # 11-41 Sesqui, telefono

o 3186733714.- SEPTIMA: EFECTOS: el presente contrato reemplazara en su
integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito entre [as partes
con antericridad , pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
las que formaran pare integrante de este contrato.- OCTAVA las partes hacen
constar ademas que este contrato empieza su vigencia a partir del dia 03 de
septiembre de dos mil veintidos (2022) fecha en la cual el trabajador ha ingresado
a prestar sus servicios al patrono. para constancia se firma el presente documento
por las partes ante tesligo, en dos ejemplares del mismo tenor uno para el patrono
y otro para el empleador, en la ciudad de palmira a los 07 dias del mes de julio de
dos mil veintidds(2022) .-

Mfréf
ANA HILEH.H. CANDELO PENARANDA
e CC. N.™ 31.134.427 DE PALMIRA
DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL

EL PATRONO
BRANDON S/é EH%EcHAmunna MORENO

CC. N.®1.006.288.068 DE PALMIRA

Z@ ﬁﬁdéﬂ){ EL TRABAJADOR

LUz LAVE TABA

C.C N.% 20.661.988 DE PALMIRA
TESTIGO,

Calle 37 No. 25—35 TEIEfax 282 9‘:'!5-1 313 513 6803
E-mail: ce : B
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PSICOLOGA (HONORARIOS)

En Palmira s los 04 dias del mes de Marzo de 2022 La Sefora ANA MILENA CANDELO

DE PENARANDA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No 31134 427

actuando en nombre y representacion de EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA; identificada con NIT 800107454-3 ubicada en Calle |
37 25-26, que en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y la PSICOLOGA, Sra.
DIANA LORENA SANCHEZ GUTIERREZ, mayor de edad identificada con cédula de
ciudadania No 29.678 479 de Palmira, domiciliada en la Calle 15 B 26 62 B/ Las Améncas
y quien para los efecios del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR
HONORARIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas PRIMERA.- OBJETO:. El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE & ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en Realizar una evaluacion psicolégica a cada uno
de los beneficiarios como minimo 2 orientaciones psicologicas individuales de
acuerdo con los resultados de la evaluacion, Realizarun taller de psicologia semanal
en temas inherentes al desarrolio humano del adulto, sin que exista horano
determinado. ni dependencia laboral. SEGUNDA.- DURACION: El plazo para la ajecucion
del presente contrato seré de (1 afo) contados a partir del 04 de Marzo de 2022 al 03 de

Marzo de 2023, Para la contratacion de oiros trabajos, entre los firmantes, se realizara
mediante la celebracion de nuevos coniratos, que debera constar por escrito. TERCERA.-
la suma de TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS

PRECIO. El valor del contrato sera por
CTE $360 000" CUARTA.- FORMA DE PAGO:E| valor anies mencionado sera
cancelado en cada visita realizada & CEA QUINTA.- OBLIGACIONES:-El CONTRATANTE
debera facilitar acceso a ja informacién y elementos que sean necesarnos de manera
oportuna. para ia debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado & cumplir con
lo estipulado en las demas cléusulas y condiciones previstas en este documento. El
funa los trabajos encomendados

CONTRATISTA deberé cumplir en forma eficiente y opo I
y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del senvicio, SEXTA .-

SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucdn del
las observaciones del caso, para Ser analizadas

servicio encomendado, y pod

juntamente con EI CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrata
terminara por acuerdo entre las panes ) le |a
obligacione’: derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRA'nSTA
actuaféporsuwema.oonatnonomlayalnque N 00N,
El CONTRATANTE. Sus derechos s
cumplimiento de las obligaciones del
remuneracion fijada en este documento.
ceder parcial ni totalmente la jecuc




Centro de Bienestar del Anciano
Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Afectar los intereses del contratante v de sus chentes, siendo esta justa causa para
tarminacion unilateral del contrato, sin perjuicios de las acclones legales a que haya lugar

DOMICILIO: Para todos |os efectos legales, sa fija como domicilio contractual a la ciudad
de Palmira Calle 37 N 25 - 36.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejempiares, ante Un (1) testigo. a los
04 dias del mes de Marzo del ano 2022, en Is ciudad de Paimira.-

zxﬁ;z P - fn//?’.:‘{q&p

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA

NIT. 800 107 454-3

Representante Legal

ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA

Psicologa.
C.C. 29.678.479 de Palmira

CONTRATANTE

CONTRATISTA




Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

CONTRATO DE TRABAJO ENTRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO PALMIRA ¥ SULLY LORENA TEJADA HENAO

Entre las partes, por un lado ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA, domiciliado en la
ciudad de PALMIRA CARRERA 25 38 51, representante legal de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO PALMIRA, con NIT B0D.107.454-3, quien en adelante y
para los efectos del presente contralo se denomina EL EMPLEADOR, y por el otro, SULLY
LORENA TEJADA HENAO identificada con cedula de cludadania nimero 1.113.620.498,
domiciliado en la ciudad de PALMIRA CARRERA 8 40-26 Barrio San Carlos, quien en adelante
y para los efectos del presente conirato se denomina EL TRABAJADOR, ambos mayores de

L edad, identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado suscribir este contrato
de trabajo a Termino Indefinido, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Articulo 1. Naturaleza y Objeto. Se trata de un contrato de trabajo a término indefinido, en
vigencia del cual el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que esta, da forma personal,
dirija su capacidad de trabajo en aras de la prestacion de servicios y desempefio de las
actividades proplas del cargo de Coordinadora Administrativa y Contable, y como
contraprestacién el EMPLEADOR pagard una remuneracion acordada.

Articulo 2. Obligaciones de las partes

1. Del EMPLEADOR
a) Pagar en la forma pactada el monto equivalente a la remuneracion.
b) Realizar la afiliacidn y correspondiente apories parafiscales.
c) Doter al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el comecto

desempefio de la gestion contralada,
O d) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 57 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

Del TRABAJADOR

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en la forma convenida.

b) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 58 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

¢) Coordinar la parte contable y administrativa del centro de blenestar del anciano de

forma oportuna y eficiente y la elaboracién de todos los informes a que haya lugar.
Articulo 3, Lugar de prestacidn del servicio. El TRABAJADOR prestara sus servicios de forma
personal, en la Calle 37 25 38; direcclén que corresponde al domicilio de la empresa.

Articulo 4. Jornada de trabajo. La jornada de trabajo sera de: lunes a viernes en el horario de
7:30am a 12:30pm y de 2:00pm a 6:00pm. Un sdbado al mes de 9:00am a 12 pm, en comdn
acuerdo con |la administradora del Centro de Bienestar del Anciano.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 ﬁ Q}j;
E-maill:

Palmira, Valle del Cauca

Fowerad by CamScanner
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“ ' |Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Articulo 5. Remuneracién. El EMPLEADOR deberd pagar al TRABAJADOR, a titulo de
remuneracidn por las actividades, un monto de un millon cuatrocientos mil pesos mcte
(1.400.000) més auxilio de transporte y demés prestaciones de ley.

Articulo 6. Forma de pago. La forma de pago del salario sefialado en la clausula anterior sera
asi: quincenalmente. El pago se hard por consignacion a la cuenta ahorros 3113278345 del
banco Davivienda, (Daviplata).

Articulo 7. Duracidn del contrato. La duracién del presente conirato es indefinida. Para tales
efectos, inicia a regir desde el dia 29 de septiembre de 2022 y permanecera vigente mientras
subsistan las causas que le dieron origen, salvo que de comun acuerdo las partes consientan
en daro por terminarlo, o se incurra en alguna de las situaciones de ley que permitan la
terminacion unilateral del mismo.

Articulo 8. Terminacion unilateral del contrato. El presente contrato se podra terminar
unilateralmente y sin iIndemnizacién alguna, por cualguiera de las partes, siempre y cuando se
configure algunas de las situaciones previstas en el articulo 62 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo o haya incumplimiento grave de alguna clausula prevista en el contrato de trabajo. Se
considera incumplimiento grave el desconocimienio de las obligaciones o prohibiciones
previstas en el contrato.

Articulo 9. Domicilio de las partes. Para todos los efectos legales y convencionales, el domicilio
de las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de palmira, en la direccién calle 37 25 36, y el
TRABAJADOR, la ciudad de palmira, en la direccion Carrera 8 40-26.

Articulo 10. Integridad. El presente contraio, remplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado con anterioridad a la suscripcion del
mismo.

Articulo 11. Pericdo de prueba: se pacta periodo de prueba de dos meses contados a partir de
@ iafecha deinicio ¥y por consiguiente cualquiera de las partes puede dar por terminado el contrato
en dicho periodo y sin pravio aviso.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos ejemplares del
mismo tenor, el dia veintiuno (28) de septiembre de 2022, en dos (2) folios.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
Lot o dVE Al Sy s Topds v
Nombre del Empleador Nombre del Trabajador

cec /3yl 7 "f C.C. 4113 ¢20uqL

Calle 37 No, 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 N % / '
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 25-10 PERSOMNERIA JURIDICA
TEL 2720020 NIT BODIOTASH - 3 1586 DE OCTUBRE & DE 1582
PALMIRA (V)

CONTRATO DE TRABAJO

El Empleador CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL
MENDIGO" representada por su Dieclora NAUDERY DE LOZANO identficada
con la C € No 317140 700 de Palimira (Valla) con domicilio en la calle 37 numero

25 = 36 en esla cudad
El Empleado CORTES TABARES OSCAR DE JESUS.

identificado(a) con la C C No 16,270,042 DE PALMIRA,
CALLE 37 No. 21-60 BIZERTA..

da Palmira con domicilio en

CLAUSULAS:

PRIMERA: Naturaleza del trabao OFICIOS GENERALES. en la cwdad

de Palmira
SEGUNDA: Objeto El Empleador contrata los servicios personales del Empleado

y ésle se obliga a) a poner al servicn del Empleador loda su capacidad normal de
irabajo, en lonna exclusiva en el desempeno de las luncines propas del oficio
mencionado y en las labores anexas j complemantanas del mismo, d@
corformidard con las ordenes e nstucoones gue ke unparta El Empleador
direclamenie o a lravés de sus epiesentantes B) a no westar directa m
indrectamente servicios laborales a olros Empleadores. i a trabajar por cuanta
propia en el imismo oficio, dwanle la wgencia de este contrato y ¢) a guardar
absolula reserva sobve los hechos. documentos, e informacionas y en general,
sobre todos los asunios y matenas que lleguen a su conocimiento por causa o con

ocasion de su contrato de rabago
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 No 2518 PERSONERIA JURIDICA
TEL : 2728028 NIT : BO0107454 =3 1586 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V)

TERCERA:SALARIO-A Cuantia DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE Y SU RESPECTIVO AUXILIO DE TRANSPORTE....

mensuales.

B. Forma de Pago: Quincenas vencidas.
CUARTA: Duracion del Contrato?05 HESES ¥ 24 DIdEgcha  de  inicio
JUNIO 6 DE 2001, Fecha da termino: ABOSTO 30 DE 2001.

QUINTA: Penodo de Prueba Los pnmeros dos meses del presente conlralo 50
consideran como penodo de pruaba y, por consiguiente, cualquiera de las parles
podra darlo por terminado unilateralmente, en cualqwer momento durante dicho
periodo, sin que cause el pago de indemnizacion alguna.
SEXTA: Jornada de trabajo: La jornada de lrobajo serd la que delermine el
Empleador, de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo. El Empleader no
reconocera horas extras si no han sido aulonzadas
SEPTIMA: El Empleado ha sido contratado en la cudad de Palmira a cumplir este
contrato, en la ofiana ubicada en la calle 37 numero 25 - 36.
OCTAVA: Terminacién Unilateral: Son justas causas para dar por terminado
unilaleralmente este contrato, por cualquiera de las paries, las enumeradas en los
aniculos 62 y 63 del C. 5. T. , modificados por &l articulo 7 del Decrelo 2351 de
1965 y ademas por pana del Empleador las falias graves calificadas como tales en
le Reglamenio Interno de Trabajo de la Empresa. El Empleado podrd por
terminado el presente contralo mediante aviso escrilo entregado al Empleador con
antelacion no inferior a treinta (30) dias. En caso de no dar el aviso o daro
“parcialmente, deberd al Empleador una indemmizacion equarente 4 treinta (30)

dias de salario o proporcional al iempo faltante, deducible de sus prestaciones
sociales

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “CASA DEL MENDIGO”

CALLE 37 Mo 25-38 PERSCMERIA JURIDICA

TEL : 2728026 NIT : B0O107454 — 3 1588 DE OCTUBRE 6 DE 1982
PALMIRA (V.)

NOVENA: Efectos: El presente contralo reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera otro contrato verbal o escrito, celebrado entre las partes con

anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las
que formaran parte integrante de este contrato,

Para constancia se firma en Palmira alos 30 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2001

z ;.:mi: :fér-
uD

ERY ELg
E E < v 14(:- TOB de Palmira.

Representante Legal Centro de Bienestar del Anciano “Casa del Mendigo”.
El Empleador.

i
g VSCo. @on L7
cc L1300 gl

El Empleado.
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

CONTRATO DE TRABAJO ENTRE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO PALMIRA ¥ SULLY LORENA TEJADA HENAO

Entre las partes, por un lado ANA MILENA CANDELO DE PENARANDA, domiciliado en la
ciudad de PALMIRA CARRERA 25 38 51, representante legal de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO PALMIRA, con NIT B0D.107.454-3, quien en adelante y
para los efectos del presente contralo se denomina EL EMPLEADOR, y por el otro, SULLY
LORENA TEJADA HENAO identificada con cedula de cludadania nimero 1.113.620.498,
domiciliado en la ciudad de PALMIRA CARRERA 8 40-26 Barrio San Carlos, quien en adelante
y para los efectos del presente conirato se denomina EL TRABAJADOR, ambos mayores de

L edad, identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado suscribir este contrato
de trabajo a Termino Indefinido, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Articulo 1. Naturaleza y Objeto. Se trata de un contrato de trabajo a término indefinido, en
vigencia del cual el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que esta, da forma personal,
dirija su capacidad de trabajo en aras de la prestacion de servicios y desempefio de las
actividades proplas del cargo de Coordinadora Administrativa y Contable, y como
contraprestacién el EMPLEADOR pagard una remuneracion acordada.

Articulo 2. Obligaciones de las partes

1. Del EMPLEADOR
a) Pagar en la forma pactada el monto equivalente a la remuneracion.
b) Realizar la afiliacidn y correspondiente apories parafiscales.
c) Doter al TRABAJADOR de los elementos de trabajo necesarios para el comecto

desempefio de la gestion contralada,
O d) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 57 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

Del TRABAJADOR

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en la forma convenida.

b) Las obligaciones especiales enunciadas en los articulos 56 y 58 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

¢) Coordinar la parte contable y administrativa del centro de blenestar del anciano de

forma oportuna y eficiente y la elaboracién de todos los informes a que haya lugar.
Articulo 3, Lugar de prestacidn del servicio. El TRABAJADOR prestara sus servicios de forma
personal, en la Calle 37 25 38; direcclén que corresponde al domicilio de la empresa.

Articulo 4. Jornada de trabajo. La jornada de trabajo sera de: lunes a viernes en el horario de
7:30am a 12:30pm y de 2:00pm a 6:00pm. Un sdbado al mes de 9:00am a 12 pm, en comdn
acuerdo con |la administradora del Centro de Bienestar del Anciano.

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 ﬁ Q}j;
E-maill:

Palmira, Valle del Cauca

Fowerad by CamScanner
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“ ' |Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

Articulo 5. Remuneracién. El EMPLEADOR deberd pagar al TRABAJADOR, a titulo de
remuneracidn por las actividades, un monto de un millon cuatrocientos mil pesos mcte
(1.400.000) més auxilio de transporte y demés prestaciones de ley.

Articulo 6. Forma de pago. La forma de pago del salario sefialado en la clausula anterior sera
asi: quincenalmente. El pago se hard por consignacion a la cuenta ahorros 3113278345 del
banco Davivienda, (Daviplata).

Articulo 7. Duracidn del contrato. La duracién del presente conirato es indefinida. Para tales
efectos, inicia a regir desde el dia 29 de septiembre de 2022 y permanecera vigente mientras
subsistan las causas que le dieron origen, salvo que de comun acuerdo las partes consientan
en daro por terminarlo, o se incurra en alguna de las situaciones de ley que permitan la
terminacion unilateral del mismo.

Articulo 8. Terminacion unilateral del contrato. El presente contrato se podra terminar
unilateralmente y sin iIndemnizacién alguna, por cualguiera de las partes, siempre y cuando se
configure algunas de las situaciones previstas en el articulo 62 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo o haya incumplimiento grave de alguna clausula prevista en el contrato de trabajo. Se
considera incumplimiento grave el desconocimienio de las obligaciones o prohibiciones
previstas en el contrato.

Articulo 9. Domicilio de las partes. Para todos los efectos legales y convencionales, el domicilio
de las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de palmira, en la direccién calle 37 25 36, y el
TRABAJADOR, la ciudad de palmira, en la direccion Carrera 8 40-26.

Articulo 10. Integridad. El presente contraio, remplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado con anterioridad a la suscripcion del
mismo.

Articulo 11. Pericdo de prueba: se pacta periodo de prueba de dos meses contados a partir de
@ iafecha deinicio ¥y por consiguiente cualquiera de las partes puede dar por terminado el contrato
en dicho periodo y sin pravio aviso.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos ejemplares del
mismo tenor, el dia veintiuno (28) de septiembre de 2022, en dos (2) folios.

EL EMPLEADOR, EL TRABAJADOR,
Lot o dVE Al Sy s Topds v
Nombre del Empleador Nombre del Trabajador

cec /3yl 7 "f C.C. 4113 ¢20uqL

Calle 37 No, 25-36 Telefax: 282 9954 — 313 613 6803 N % / '
E-mail: i \ U_)J/

Palmira, Valle del Cauca

Fowerad by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

10

s

INFORMACION DE PERSONAL MAYO 2023

Relacion de personal del Asilo de ancianos de Palmira (*Que laboran directamente en la atencién de la poblacién adulta mayor)

Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.45494-3

NOMBRE Y APELLIDOS DOC DE IDENTIDAD TIPO DE CONTRATO PRACTICANTE AREA PROFESIONAL LABOR QUE DESEMPENA
FRANCIA ELENA MEDINA HERNANDEZ 66.785.842 Termino fijo a un afio Manipulacion de Alimentos
AYDEE TASAMA JIMENEZ 31.159.544 Termino fijo a un afio Manig::ji‘::; 22:;:2?03 v
ARGENIS SEGURA 66.785.141 Termino fijo a un afio Manis:rlsicciioo'; gz:!rr;zztos v
ALEXANDRA MEDINA 1.113.655.435 Termino fijo a dos meses Aseo y Servicios Generales
KAREN MARLOY RESTREPO 1.113.655.435 Termino fijo a un afio Enfermeria Aucxiliar de Enfermeria
BRANDON STEHIFER CHAMORRO MORENO 1.006.288.068 Termino fijo a tres meses Enfemeria Aucxiliar de Enfermeria
DANY MAURICIO ESCOBAR VALDERRUTEN 1.075.679.103 Termino fijo a tres meses Enfermeria Aucxiliar de Enfermeria
DIANA LORENA SANCHEZ 29.678.479 Prestacion de Servicios Psicologa Atencion Psicologica

SULLY LORENA TEJADA HENAO

1.113.620.498

Termino indefinido

Administracion / RRHH

Coordinadora / Administradora

OSCAR DE JESUS CORTES

16.270.042

Termino indefinido

Oficios Varios
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12.
CERTIFICACION DE
APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL
SOPORTE DE PAGO
FACTURA
ELECTRONICA

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@Ilive.com
Palmira, Valle del Cauca
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Centro de Bienestar del Anciano
Casa del Mendigo Palmira

p-& ,1{.
N_ﬂ!ﬁnﬁh Nit: 800.107.454-3

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefnores:
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO NIT
800.107.454

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Por lo cual Certifico que se encuentra a Paz Y Salvo en el mes de Abril - Mayo de
2023 por valor de $5.321.500 (Cinco millones trescientos veintiin mil quinientos
pesos mcte).

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el 24 de mayo de 2023.

Revisor Fiscal
TP 41.900T

Nota: Esta certificacién debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, de lo contrario la
firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente

CALLE 37 No. 25 —-36 TEL: 602 268 3208 — 3136136803
CORREO: ssvpcppalmira@hotmail.com
PALMIRA — VALLE



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-05-02, 08:59:21 AM
abril de 2023

mayo de 2023

Empresa CENTRO BIENESTAR ANCIANO CASA DEL MENDIGO
NIT NI 800107454
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054404772
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2055738486
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $5.321.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 3 $556.900 $0
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2 $371.200 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 6 $1.045.600 $0
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 259.900 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 1 $ 145.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 4 $580.100 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5 $ 725.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 2 $294.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12 $137.000 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 12 $ 535.900 $0
N899999034 PASENA SENA 12 $ 268.000 $0
N899999239 PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $ 402.000 $0
SubTotales: $5.321.500 $0
Total a Pagar: $5.321.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

PRESENTACION DE INFORME FINANCIERO

Presento los informes financieros (Balance, Estado de Resultados y
Notas del Centro de Bienestar del Anciano, Casa del Mendigo) con
corte Septiembre 2022.

Adicionalmente y de acuerdo con lo establecido en el Convenio MP-
0909-2022, se relacionan los gastos y compras incurridas en el mes
de MAYO 2023 a continuacién adjunto informacion.

Atentamente,

ALBA NIDIA RUIZ C.

Revisora Fiscal

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 602 268 32 08 — 313 613 6803
E-mail: cbancianopalmira@outlook.com
Palmira, Valle del Cauca
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

BALANCE GENERAL

DESDE ENERO 01 HASTA ABRIL 30 DE 2023

ACTIVO 2.023 2.022 VARIABLE
Disponible 2 40.826.276 9.176.423 31.649.853
Deudores 670.000 16.302.750 -15.632.750
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 41.496.276 25.479.173 16.017.103
ACTIVO NO CORRIENTE
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
Maquinaria y Equipos 5 8.175.247 8.175.247 -
Equipo Hospitalario 5 19.465.853 - 19.465.853
Equipo de Cocina 5 12.074.804 9.047.200 3.027.604
Muebles y enseres 5 39.807.041 40.074.202 -267.161
Equipo de Computo 5 1.986.667 - 1.986.667
DEPRECIACION ACUMULADA
magquinaria y Equipo 5 -8.175.247 -8.242.090 66.843
Equipo Hospitalario 5 -162.894 - -162.894
Equipo de Cocina 5 -1.313.576 - -1.313.576
Muebles y Enseres 5 -534.323 -20.426.194 19.891.872
Equipo de Computo 5 -288.080 - -288.080
Muebles y Equipos 5 -20.426.194 - -20.426.194
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 50.609.297 28.628.365 21.980.932
TOTAL ACTIVO 92.105.573 54.107.538 37.998.035
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar 6 57.039.346 8.197.414 48.841.932
Obligaciones laborales por pagar 6 14.091.866 10.789.604 3.302.262
TOTAL PASIVO CORRIENTE 71.131.212 18.987.018 52.144.194
TOTAL PASIVO 71.131.212 18.987.018 52.144.194
PATRIMONIO
Aportes fondo Mutuo 7 641.000 641.000 -
Donacion Activos Hospitalarios 7 19.547.300 - 19.547.300
Donaciones contrucciones y mejoras 7 111.927.276 111.927.276 -
Resultados Acumulados 7 -59.053.025 -48.557.025 -10.496.000
Resultados del presente ejercicio 7 -52.088.189 -28.890.731 -23.197.459
TOTAL PATRIMONIO 20.974.362 35.120.520 -14.146.159
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 92.105.573 54.107.538 37.998.035
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

ESTADO DE RESULTADOS
DESDE ENERO 01 HASTA ABRIL 30 DE 2023

INGRESOS NOTAS 2.023 2.022 VARIABLE
Devolcion y/o Anulaciones -60.000 - -60.000
Intereses 3.461 646 2.814
Descuentos Comerciales Concedidos 454.535 - 454.535
Deduccion Nomina 2.735.999 - 2.735.999
Ajuste al peso 1.114 250 865
Donacion Plan Padrino 1.177.000 4.473.000 -3.296.000
Donacion En Efectivo 5.172.000 10.113.651 -4.941.651
Donacion Abuelos / Cuidados Gerontologicos 30.191.000 18.750.000 11.441.000
Donacion por Actividades 14.215.800 12.892.000 1.323.800
Donacion en Cheque / Transferencia 7.589.000 - 7.589.000
Donacion en Especie 17.877.483 8.788.904 9.088.579
Ingresos por Estampilla 48.818.250 32.545.500 16.272.750
128.175.642 87.563.951 40.611.691
5
Menos:
GASTOS ORDINARIOS DE ADMINISTRACION
Gastos de Administracion 9 153.899.967 115.032.642 38.867.325
TOTAL GASTOS OPERACIONALES $  153.899.967 115.032.642 38.867.325
UTILIDAD OPERACIONAL 25.724.325 27.468.691 -1.744.366

MENOS: OTROS GASTOS

Gastos Financieros 9 26.363.864 1.422.039 24.941.825
TOTAL OTROS GASTOS 26.363.864 1.422.039 24.941.825
PERDIDA A LA FECHA $ -52.088.189 -28.890.731 -23.197.459
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NOTA 1

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT 800,107,454-3

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS CONSOLIDADAS

DESDE ENERO 01 HASTA ABRIL 30 DE 2023
ENTIDAD, OPERACIONES Y POLITICAS CONTABLES

PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES
La contabilidad y la preparacion de los Estados Financieros observa las normas de contabilidad generalmente aceptadasy reglamentadas ley
1314 de 2009 y todos sus decretos reglamentarios. Pertenecemos al grupo I de Niif para pymes

NOTA 2.

NOTA 3

NOTA 4

NOTA 5

NOTA 6

DISPONIBLE 2023 2.022,00 VARIACION
Efectivo en Caja General 3.532.046,79 1.727.022,00 1.805.024,79
Caja Menor 30.000,00 0,00 30.000,00
Bancos

Cuenta Corriente

Banco Davivienda 26.622.444,19 3.731.115,38 22.891.328,81
Cuenta Ahorro

Banco Davivienda 10.594.821,90 3.718.285,80 6.876.536,10
Banco Bancolombia 46.963,41 0,00 46.963,41
TOTAL DISPONIBLE 40.826.276,29 9.176.423,18 31.649.853,11
DEUDORES

Cuentas por cobrar a trabajadores 0,00 30.000,00 -30.000,00
Cuentas por Cobrar a Terceros 670.000,00 0,00 670.000,00
Otros Deudores Varios 0,00 16.272.750,00 -16.272.750,00
TOTAL DEUDORES 670.000,00 16.302.750,00 -15.632.750,00

PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO

Se entrego al Municipio de Palmira la Propiedad planta y equipo Construcciones y edificaciones, como pago de los impuestos que

Magquinaria y Equipos 8.175.247,00 8.175.247,00 0,00
Equipo Hospitalario 19.465.852,92 0,00 19.465.852,92
Equipo de Cocina 12.074.803,86 9.047.200,00 3.027.603,86
Muebles y enseres 39.807.040,65 40.074.202,00 -267.161,35
Equipo de Computo 1.986.666,67 0,00 1.986.666,67
SUBTOTAL 81.509.611,10 57.296.649,00 24.212.962,10
DEPRECIACION ACUMULADA
maquinaria y Equipo -8.175.246,80 -8.242.089,80 66.843,00
Equipo Hospitalario -162.894,16 0,00 -162.894,16
Equipo de Cocina -1.313.576,38 0,00 -1.313.576,38
Muebles y Enseres -534.322,70 -20.426.194,30 19.891.871,60
Equipo de Computo -288.079,68 0,00 -288.079,68
Muebles y Equipos -20.426.194,30 0,00 -20.426.194,30
Subtotal -30.900.314,02 -28.668.284,10 -2.232.029,92
NETO DE PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO 50.609.297,08 28.628.364,90 21.980.932,18
GRAN TOTAL ACTIVO 92.105.573,37 54.107.538,08 37.998.035,29
CUENTAS POR PAGAR
A CORTO PLAZO
Proveedores 0,00 1.391.912,00 -1.391.912,00
Costos y Gastos por Pagar 0,00 1.331.549,00 -1.331.549,00
Retencion En La Fuente 75.440,80 30.450,00 44.990,80
Impuesto de Industria y Comercio 0,00 40.002,87 -40.002,87
Aportes de Nomina por pagar 3.087.900,00 2.347.300,00 740.600,00
Acreedores Varios Pension 2.233.600,00 1.776.200,00 457.400,00
Anticipo Colombia Mayor 0,00 1.280.000,00 -1.280.000,00
Reinversion Excedente Esal 51.642.405,00 0,00 51.642.405,00
TOTAL CUENTAS POR PAGAR CORTO PLAZO 57.039.345,80 8.197.413,87 48.841.931,93
OBLIGACIONES LABORALES
Las obligaciones laborales, son las del periodo contable y son como sigue:
A CORTO PLAZO
OBLIGACIONES LABORALES
Cesantias Consolidadas 4.526.942,00 3.721.657,50 805.284,50
Intereses sobre Cesantias 537.646,00 446.626,50 91.019,50
Prima de Servicios 4.526.942,00 3.721.657,50 805.284,50
Vacaciones Consolidadas 4.500.335,97 2.899.662,47 1.600.673,50
TOTAL OBLIGACIONES LABORALES 14.091.865,97 10.789.603,97 3.302.262,00
GRAN TOTAL PASIVO 71.131.211,77 18.987.017,84 52.144.193,93
PATRIMONIO
Aportes fondo Mutuo 641.000,00 641.000,00 0,00
Donacion Activos Hospitalarios 19.547.300,00 0,00 19.547.300,00
Donaciones contrucciones y mejoras 111.927.276,00 111.927.276,00 0,00
Resultados Acumulados -59.053.025,38 -48.557.025,38 -10.496.000,00
Resultados del presente ejercicio -52.088.189,10 -28.890.730,53 -23.197.458,57

TOTAL RESULTADOS ACUMULADOS 20.974.361,52

35.120.520,09

-14.146.158,57




NOTA 7

NOTA 8

INGRESOS
INGRESOS NO OPERACIONALES
Devolcion y/o Anulaciones -60.000,00 0,00 -60.000,00
Intereses 3.460,66 646,31 2.814,35
Descuentos Comerciales Concedidos 454.534,87 0,00 454.534,87
Deduccion Nomina 2.735.999,00 0,00 2.735.999,00
TOTAL INGRESOS FINANCIEROS 3.133.994,53 646,31 3.133.348,22
Diversos
Ajuste al peso 1.114,32 249,56 864,76
Donacion Plan Padrino 1.177.000,00 4.473.000,00 -3.296.000,00
Donacion En Efectivo 5.172.000,00 10.113.651,00 -4.941.651,00
Donacion Abuelos / Cuidados Gerontologicos 30.191.000,00 18.750.000,00 11.441.000,00
Donacion por Actividades 14.215.800,00 12.892.000,00 1.323.800,00
Donacion en Cheque / Transferencia 7.589.000,00 0,00 7.589.000,00
Donacion en Especie 17.877.482,87 8.788.904,00 9.088.578,87
Ingresos por Estampilla 48.818.250,00 32.545.500,00 16.272.750,00
TOTAL NO OPERACIONALES 125.041.647,19 87.563.304,56 37.478.342,63
GRAN TOTAL INGRESOS 128.175.641,72 87.563.950,87 40.611.690,85
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
Gastos del Personal
* Sueldos 52.625.334,00 39.562.753,00 13.062.581,00
* Incapacidades 2.861.332,00 73.380,00 2.787.952,00
*  Auxilio de transporte 6.181.976,00 4.,589.238,00 1.592.738,00
* Cesantias 5.202.535,00 3.737.173,50 1.465.361,50
* Intereses de cesantias 618.717,00 448.488,50 170.228,50
*  Primas de Servicio 5.202.535,00 3.737.173,50 1.465.361,50
* Vacaciones 2.512.455,00 1.669.229,50 843.225,50
* Dotacion 59.689,08 326.500,00 -266.810,92
*  Aportes ala ARP 471.692,00 368.500,00 103.192,00
*  Aportes a EPS 5.660.128,00 3.820.221,00 1.839.907,00
*  Aportes a Fondos de Pensiones 7.493.120,00 6.063.021,00 1.430.099,00
*  Aportes a Caja de Compensacion 1.798.900,00 1.594.601,00 204.299,00
*  Aportes ICBF 1.631.400,00 1.196.100,00 435.300,00
*  Aportes al Sena 1.087.600,00 797.399,00 290.201,00
* Oftros Gastos de Personal 142.244,00 0,00 142.244,00
Total Gastos de Personal 93.549.657,08 67.983.778,00 25.565.879,08
Honorarios
Honorarios Revisor Fiscal y Contador 4.802.500,00 3.400.000,00 1.402.500,00
Honorarios Otros Conceptos 2.692.160,00 720.000,00 1.972.160,00
Total Honorarios 7.494.660,00 4.120.000,00 3.374.660,00
Impuestos
Impuesto Valorizacion 0,00 1.331.549,00 -1.331.549,00
Iva Descontable 2.288.297,55 1.556.452,98 731.844,57
Gravamen Movimiento Financiero 378.398,54 280.229,23 98.169,31
Total Impuestos 2.666.696,09 3.168.231,21 -501.535,12
Servicios
Temporales 120.000,00 0,00 120.000,00
Telefono 304.425,93 442.876,21 -138.450,28
Correo Portes y Telegramas 1.975,00 0,00 1.975,00
Transporte Fletes y Acarreos 357.664,00 40.000,00 317.664,00
Gas 1.659.022,00 1.130.449,00 528.573,00
Internet 704.377,00 199.693,65 504.683,35
Otros servicios 1.194.437,00 76.495,67 1.117.941,33
Total Servicios 4.341.900,93 1.889.514,53 2.452.386,40
Gastos legales
Registro Mercantil 1.077.850,00 13.000,00 1.064.850,00
Tramites y Licencias 220.464,00 1.565.708,00 -1.345.244,00
Otros Gastos Legales 73.000,00 0,00 73.000,00
Total Gastos Legales 1.371.314,00 1.578.708,00 -207.394,00
Mantenimiento y Reparaciones
Mantenimiento Edificaciones 1.645.000,00 939.908,36 705.091,64
Mantenimiento Maquinaria y Equipo 0,00 200.000,00 -200.000,00
Mantenimiento Vehiculo 0,00 25.900,00 -25.900,00
Equipo de Computo 135.000,00 0,00 135.000,00
Total Mantenimiento y Reparaciones 1.780.000,00 1.165.808,36 614.191,64
Adecuacion e Instalacion
Instalaciones Electricas 95.461,96 0,00 95.461,96
Arreglos Ornamentales 0,00 70.000,00 -70.000,00
Reparaciones Locativas 5.940.279,00 8.088.428,43 -2.148.149,43
Otras Adecuaciones e Instalaciones 572.815,48 120.000,00 452.815,48
Total Adecuacion e Instalacion 6.608.556,44 8.278.428,43 -1.669.871,99




Depreciaciones

Magquinaria y Equipo

Muebles y Enseres

Equipo de Computo

Equipo de Cocina

Total Depreciacion

Diversos

Elementos de aseo y cafeteria

Utiles de papeleria y fotocopias

Combustible y Lubricantes

Taxis y buses

Casino y Restaurante

Parqueadero

Otros

Gastos por Actividades

Ajuste al Peso

Drogas y Medicamentos Asilados

Suministro de alimentos

Otros Gastos Diversos

Total Gastos Diversos

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION

GASTOS NO OPERACIONALES

Gastos Bancarios

Comisiones Bancarias

Interese por Mora

Gastos Extraordinarios

Costos y Gastos Ejercicios Anteriores

Impuestos Asumidos

Multas Sanciones y Litigios

Otros Gastos Diversos

TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES
GRAN TOTAL GASTOS
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244.341,24 272.512,00 -28.170,76
801.484,05 0,00 801.484,05
39.999,99 0,00 39.999,99
151.566,57 1.510.124,00 -1.358.557,43
1.237.391,85 1.782.636,00 -545.244,15
3.380.024,85 5.301.833,81 -1.921.808,96
606.216,00 231.872,00 374.344,00
30.000,00 0,00 30.000,00
440.200,00 395.100,00 45.100,00
275.753,60 0,00 275.753,60
5.700,00 12.700,00 -7.000,00
3.538.820,00 2.893.000,00 645.820,00
514,42 2,03 512,39
501.233,00 406.707,15 94.525,85
25.705.194,56 15.782.322,73 9.922.871,83
366.134,00 42.000,00 324.134,00
34.849.790,43 25.065.537,72 0.784.252,71
153.899.966,82 115.032.642,25 38.867.324,57
245.980,00 235.778,99 10.201,01
93.505,00 -309,33 93.814,33
290.300,00 -327,51 290.627,51
19.898.416,00 0,00 19.898.416,00
5.435.663,00 1.166.897,00 4.268.766,00
400.000,00 0,00 400.000,00
20.000,00 -20.000,00

26.363.864,00 1.422.039,15 24.941.824,85
~180.263.830,82 116.454.681,40 63.809.149,42
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~ JCentro de Bienestar del Anciano

iCasa del Mendigo Palmira
¥ Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
ALIMENTACION

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




DOCUMENTO SOPORTE _
EN ADQUISICIONES =

] r EFECTUADAS A NO
; OBLIGADOS A

FACTURAR

1..;#;11 Centro de Bienestar del Anciano
it _fj', Casa del Mendigo Palmira
£ J09E Nit: 800.107.454-3

SR U Cipgik M S OrHERT

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:
34f1d9ace4e9eb16f5caa36fb9732b3b03a80c412eed717b8b8966e684e4335e483ceaed2bf3f1d449c84a8be485deb3

Niumero documento soporte: DSE139 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 01/06/2023 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 01/06/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razoén social: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT del adquiriente: 800107454 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razon social: ELIAS DE J GIRALDO DAZA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Niumero de documento: 71000989 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Valle del Cauca
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CR 25 38 ESQUINA

Detalles de productos

IMPUESTOS

Descuento Recargo LG Ger:;-:::i::y AL LGS
odi ibcio i i i § 0,
Nro.|Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle detalle IVA /o Ver;:: r:or Transmisién compra
1 | 006 | PANADERIA Y PASTELERIA | PA | 1,00 25.000,00 0,00 0,00 25.000,00, Por operacién | 01/06/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2023-06-01 09:00:39

Documento generado el:

2023-06-01 09:00:35

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764033502694 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 25.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 25.000,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Tota| documento (=) COP $ 25.000,00|
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

"

Rango hasta:

'1000'

vigencia:

'12/08/2023'



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A tom

SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: lgl | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|

NIT.: 805028041-4 to——

CALLE 28 24 76 | Factura Numero 12QE16886 |

PALMIRA | Fecha Generacion: 2023-MAY-02 |

Tel: 2856037 Tel: 2706353 | Pagina 001 de 001 |

| Hora 05:45 AM |

REIMPRESO o

o
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda |
| Fax | | | 016886 | 017504 | PESOS |
B et ittt e e o Fomm fommm B o
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_Total |
o
| 003203 ACEITE S/VALLE*3000ml VEGETAL 012-01 6 un 1.00 26,450.00 0.00% 19 133,361.00 *|
| 004017 CHOCOLATE LUKER*250g AMARGO BARRA 012-01 10 un 1.00 7,500.00 2.00% 5 71,429.00 *|
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
| Total Items 2 Total Peso (Kls) 19.60 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 16 |
o o R e e e e o o fomm - R e e L e e
\ TOTAL BRUTO | DSCTOS [ SUB-TOTAL [ VALOR IVA | IMPOCONSUMO | VALOR RFTE | TOTAL \
| 204,790.00 | 1,429.00 | 203,361.00 | 28,839.00 | 0.00 | 0.00 | 232,200.00 |
o B ittt o o o o oo
| Valor Letras DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. |
I I
o Fomm - [DETALLE DE VALORES J-——————————=—= o
| $ _ BASE___ VLR IMPUESTO_ | % BASE___ VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 133,361 25,339 |05 70,000 3,500 |00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |BOLSA PLASTICA |
e et e et
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I |
I I
I I
| Cufe:62f46bf11ccd31d669£7578£31613502£5bd59952¢89¢1254697eeabl7bcd3a7753eccbb9309dE571b0b863ec0391806 ‘
| Fecha de certificacion: 2023-05-03T08:01:56. |
o
I I
I I
I |
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1 al 120QE999999 Vigencia: 18 MESES = = — oo |
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
| Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o

Firma digital: NO/GlUS0xT8/ZBzCTX7mv2RnQ9rCcvH1v12eBnvzKiTkkD83DMIB+ENLCOIFJIxqaY4sbDW3pPSBaHCpROK363tE1nyNCSZ0RLOMVQ+iBry250kVi0/PbSGU6GHOYUOhIbIvreYx40t1n9IThOELUGW2aIUSNn/UDADSEL
99w93eh19PJE36dzLiF9gelximYgggYykhCAFt PqHsa+1R9x1iAmu+CCIGECGLUX1dITRKE+MGNM4 / 7K07SwEbPDhRK2Q5pH1 VSUANOAGE £G1K/ SKrAaF8bUvG7JgaT6r0BLoA1B



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CR 32 No. 20 27 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 325

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 08FB243

TPV : TPV0O02SP008

Cajero : ANGULO MINA ELMY CONSTANZA
Fecha : 2023/5/3 Hora: 08:07:50
Consec. # : V08-243

Vendedor : ANGULO MINA ELMY CONSTANZA

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

LAVALOZA AXION*450g*2und LIMON P.E.

090002 1.00 un 10,500 10,500%*
JABON UNICO*220g LAVANDA PLUS

028985 1.00 un 2,550 2,550%
JABON UNICO*220g LAVANDA PLUS

028985 1.00 un 2,550 2,550%
JABON PROTEX*110g*3und AVENA

097283 1.00 un 6,900 6,900%
DETER ARIEL*5000g REGULAR P.E

102516 1.00 un 53,900 53,900%*
P.H ROSAL*25m*12roll ULTRACONFORT T/H
122435 1.00 un 13,950 13,950%*
ALPISTE LUPE*kg AGRANEL

0276477 0.73 kg 6,650 4,888%*
AZUCAR LUPE*kg A GRANEL

019329 6.35 kg 4,400 2°7,962%*
ARROZ DIANA*3000g

007931 1.00 un 12,450 12,450
ARROZ BLANQUITA*5000g

000939 1.00 un 22,500 22,500
CAFE AGUILA ROJA*250g MOLIDO

000903 1.00 un 8,950 8,950%*
CAFE AGUILA ROJA*500g MOLIDO

014059 1.00 un 16,950 16, 950%*
ACEITE DONA LUPE*2000ml GIRASOL 100%
087914 1.00 un 24,500 24,500%*
LECHE EL RODEO*875g HIERRO G/ARROZ ROA*5
1255954 1.00 un 24,950 24,950
TISANA ORIENTAL*15g*20u HIERBABUENA
000108 1.00 un 3,500 3,500%
TISANA ORIENTAL*15g*20u MANZANILLA
000105 1.00 un 3,500 3,500%
TISANA ORIENTAL*1.5g*20und MENTA
000119 1.00 un 3,500 3,500%*
GALLETA DUCALES*147g*3tacos

064459 1.00 un 9,750 9,750%*
ATUN ISABEL*142g*2und ACEITE GIRASOL
118185 1.00 un 14,250 14,250%
PAN MAMIPAN*210g MAMIPANCITO

070179 1.00 un 2,900 2,900
HARINA HAZ DE OROS*500g TRIGO

002813 1.00 un 2,160 2,160*D
SAL REFISAL*1000g

029166 1.00 un 2,300 2,300
SUAVIZ SUAVITEL*2300ml PRIMAVERAL D/P
106205 1.00 un 14,800 14,800%*
TOTAL «.ieieeeen.. $290,160

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---—------

Vta Gravada (*)....... 195,949 +
Vta Excluida  ....... 65,100 +
Dscto Lista (D) ....... 514 -
Impuestos .......... 29,111 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA ]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 5% 5.00 58,009 2,901
IVA del 19% 19.00 137,940 26,210
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]J]-—-——=—————-
10-Efectivo $300,000
CAMBIO $9,840

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764047772423
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/20

hasta 2024/10/20 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:82d79d298f7ccllbo30ab7£2b52214f1
1d44c9f9498b9%f1lbbbad78£70d791a2a
1b5leb7f5fbc369545£860£d127cf267

Fecha de aceptacidén: 2023-05-03 08:08:30-05:00
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Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadige Unico de Factura - CUFE ; F5E45ES 7 5c 2977 2 ded dofladfn 706 1 95 decid 07 7373 7 11 QeSS al Fd5S

1da3581 5 3abeabBab I 20 M B04 3 33 21 ha
Hirmero de Factura:  FE-37

Focha de Emision: 0606/ 2023

Fecha de Vencimento: 06'06/2023
Tipo de Cperacien; 10 - Estandar

Daios del Emisor { Ve ndedor

Rardn Social:  ARANZAZ HINCAPTE FREDY
Mombre Comarcial;  ALANZAT) HINCAPLE FREDY
Nil del Emescor: 14650380

Tipo de Contribuymnin;  PFersona Natural
Reégimen Fiscal R-35-FN

Responsabilidad tributariac  ZF - Ne aplca
Actividad Ecomdsmica: 4721

Forrma de page:  Cantada
Mado de Pago: Efectivo

Orden de pedido:
Frcha de orden de pedico:

Pess:  Colerbie
Daparmmanto;  Vake dol Cauca
Mumcipio | Chadad,  Faimia
Dérecoion; CL 26 A 24 37
Teléfons ! Mowil: IMEFE173

Corren;  ksantacniz@uanuedy oo

Datos dal Adquirierts /| Comprador

Hombre o Razén Sockal: CENTRO DE BIEMEST AR DEL ANCIAND CASA DEL MEMDIGD DE PALMIRA
Tipo de Docurmento:  NIT Pass:  Colomba
Hurmero Documendo;  BEODLOT4543 Departamento:  Wale del Cauca
Tipo de Contribuyente;  Persona Jundca Mamicipio | Ciudad; {al
Raglmen fiscal:  R-9%-FN Direcciian: (O 3T 25 36 BRR O8RERO
Responsabilided tribidaria 72 - No apica TehEfome ! Mowil: 3117296509

Comen:

centrodebie et ande Bndanopaimira@ive .com

Detalles de Productos

VERCAT) SURTIDD [ |
] FRUTES ¥ VEOETALES | MU R T42AD0, 03, & a0 & $ THLGAG, 0
WRRHT
Dezcuantos ¥ Recargos Globales
Mo  Tpo Cidigo rescripcitn B Waior
Informacidn Comple mantaria
hir Nemine Campo Wabr Campo
Anticipos
Ny Vakor Fecha rechido
Referencias
T de Documents Referencia Mumers Referendda Fecha Referenca




Motas Finalea

Linesa der nosgocin:

Datos Totales

Pocamento walkindo por l (IAN 2023-
0506 TR:ET:00

Docamento gencrade &) 2023-05-86
1352508

Gensrado purSakeckin Gratuita CLAN
REE:ED0 107,268

e o e Auborisaciin; 15TEA0456945TR

Range desde; 51

FInEDs
Th5A DF CAHED

Subtotal

Desouenlo detole
Fncorpo detal

Totnl Arato factwm

42,

(131

L

Bakas

Ctms mpuesns

Total mpussto (=)

Total neto factara (=}

42,

[
Rt coepe Gl (4]

Tatal factura {=}

COoF 4 $

Ly
T42.600,00

Walksres infarmativos

Pl = o

8l

b= Fusnte
L= TV
te 10

9,00y

Fangs hasta; Sh

Wigerda: 2003-0-00



D1S.AS
NIT: 900276962-1

CR35#32-27

Somos Grandes Contribuyentes
Somos Retenedores de IVA de acuerdo a la
resolucion No.09061 del 10 de diciembre de 2020

DOMICILIO PRINCIPAL. Carrera 7 #155C - 30 Ed. North Point

CODIGO
12000128

12000722
12000231
12002822
12003457
12003570
12000089
12000425
12000530
12000176
12004032
12004082
12002839
12000305
12000706
12002094
12000266
12002025
12001689

Torre E Pisos 37y 38
TIENDAS D1

CALIDAD ALTA A PRECIOS MUY BAJOS

DESCRIPCION
QUITAMANCHAS LIQUIDO

QUITAMANCHAS BLANCA
LIQUIDO LAVALOZA BRI
GEL DE BANO NATURAL
JABON INTIMO FRESH &
AMBIENTADOR MANZANA
BLANQUEADOR BRILLAK
JABON EN BARRA BRILL
GUANTE INDUSTRIAL NE
SERVILLETADOBLADAR
PASTA DE AJO DELIKA
PASTADE CEBOLLALAR
GALLETAS SALTISIMAS
MAYONESA BAJA EN GRA
MEZCLA DIVERTIDA NUT
GALLETAS CREMA SABOR
SALSA DE TOMATE ZEV
UVAS PASAS NUTHOS 20
GALLETA MIEL HONY PQ

CANTIDAD
1

1
2

PR. BASE
3,185
3,353
4,521
6,294
3,151
5,034
2,647
4,748
5,025
7,311
3,345
3,345
4,361
2,933
3,908
4,950
3,101
3,190

4,950

> o » » » » » >» » » > » » > P> > > > >



D1S.AS
NIT: 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes
Somos Retenedores de IVA de acuerdo a la
resolucion No.09061 del 10 de diciembre de 2020
CR35#32-27
DOMICILIO PRINCIPAL. Carrera 7 #155C - 30 Ed. North Point
Torre E Pisos 37y 38

TIENDAS D1
CALIDAD ALTA A PRECIOS MUY BAJOS

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PR. BASE
SUBTOTAL 79,350
TOTAL IVA 14,468
TOTAL OTROS IMP
TOTAL NETO 93,820
AJUSTE PARA VUELTAS EXACTAS 0
TOTAL 93,820
TARJ CRE/DEB 93,820
AUTORI=428704 TARJ=1843
CONTADO
CAMBIO 0

RESUMEN DE IMPUESTOS

TARIFA TOTAL BASE IVA

5=EXEN 3,190 3,190 0

A=19% 90, 630 76,162 14,468
79,352 14,468

CLIENTE: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO
NIT/CC: 800107454
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.A0V3822 VIGENTE HASTA
2023-09-30
RESOLUCION DE FACTURACION No 18764027261777 del 2022-03-31
HABILITAAOV3 DESDE 1 HASTA -1999999
05/05/23 20:36 538 2 7509
2023-05-05 20:36:34
OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia
S.A.S.- NIT. 900.508.908

Si necesita nota crédito sobre esta factura de venta electronica
Ingrese a www.d1.com.co opcién factura electrénica - nota
crédito

Servicio de Atencion al cliente Tiendas D1
atencion.cliente@koba-group.com
TEL: 018000120201

9f5e363610d7503bd2fdcde92c57fcO 1ef50c0d851ce1504058efb3e96bbc5e3b9
5a1c1dd8e6bf

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA
ELECTRONICA




SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CR 32 No. 20 27 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 325

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 27FB396

TPV : TPVOO2SP027

Cajero : SARRIA DURAN NICOLLE ANDREA
Fecha : 2023/5/5 Hora: 20:04:48
Consec. # : V27-396

Vendedor : SARRIA DURAN NICOLLE ANDREA

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

PAPA*500g AMARILLA RICHIE

012077 1.00 un 1,700 1,700
ACEITE RIQUISIMO*3000ml

004761 1.00 un 38,650 38,650%*
BEBIDA SAVILOE*420ml*6un ALOE VERA P.E.
120519 1.00 wun 17,400 17,400%
BEBIDA SAVILOE*420ml*6un ALOE VERA P.E.
120519 1.00 un 17,400 17,400%
YOGURT TAPIOKA*1750g MELOCOTON

003889 1.00 un 23,200 23,200%*
TE SUNTEA*436g*9L FUSION DE FRUTAS
113382 1.00 wun 14,050 14,050%
CONDIMENTO EL REY*50g NATUREY CHAPETA
109425 1.00 wun 2,300 2,300%
CHOCOLATE CHOCOLYNE*200g SPLENDA INST
077012 1.00 un 10,950 10, 950*
AROMATICA ORIENTAL*20g*20und MANZANA
077634 1.00 un 9, 600 9, 600%*
FRIJOL LUPE*500g CALIMA

007797 1.00 wun 7,100 7,100
PASAB YUPI*110g SALADO

109579 1.00 un 3,600 3,600%*
CHOCOLATE CHOCOLYNE*200g SPLENDA INST
077012 1.00 un 10,950 10, 950*
AVENA QUAKER*180g FRESCAVENA FRESA D/P
015394 1.00 un 5,750 5,750%
AVENA QUAKER*200g MOLIDA

045956 1.00 un 2,600 2,600%
CAFE AGUILA ROJA*85g INSTANTANEO

040312 1.00 un 11,700 11,700%
PAN BIMBO*650g INTEGRAL

098044 1.00 un 9, 650 9, 650
PIERNA MAGRA*kg CERDO

086742 0.99 kg 23,500 23,383**
TORTILLA BIMBO*42.5g*10und FAJITAS T/L
081813 1.00 un 9,050 9,050%*
CREMA DE LECH ALQUERIA*180g SEMIENTERA
121594 1.00 un 4,950 4,950
ESPARCIBLE PREMIER*125g BARRA

085864 1.00 un 2,450 2,450%
ESPARCIBLE PREMIER*125g BARRA

085864 1.00 un 2,450 2,450%
ESPARCIBLE PREMIER*125g BARRA

085864 1.00 un 2,450 2,450%
ESPARCIBLE PREMIER*125g BARRA

085864 1.00 un 2,450 2,450%
ESPARCIBLE PREMIER*125g BARRA

085864 1.00 un 2,450 2,450%
SALCHICHON ZENU*500g BROST

001401 1.00 wun 9,550 9,550%*
SALCHICHA RICA*500g LLANERA

054021 1.00 un 14,950 14,950%
QUESO LA FLORIDA*600g D/CREMA TAJADO
074126 1.00 un 19,050 19,050
QUESO COLANTA*230g CREMA

006180 1.00 un 5,800 5,800
CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA

037432 1.00 wun 1,100 1,100%
CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA

037432 1.00 un 1,100 1,100%
VINAGRE COLMANS*500ml BLANCO P/24

012573 1.00 wun 3,100 3,100%
ENDULZAN INCAUCA*160sob ZERO+ZERO*40sob
076793 1.00 un 28,300 28,300%
LIMPIADOR FRAGANTI*2000ml LAVAN P.E
071822 1.00 un 10,600 10, 600*
MAQUINA SCHICK QTRO*2u TTNIUM P/SEN BLIS
091275 1.00 un 15,500 15,500%
TALCO REXONA*300g EFFICIENT+TALCO REXONA
117132 1.00 un 19,520 19,520*D
JABON REXONA*120g*3und FRESH ANTIBAC C/1
104541 1.00 un 8,440 8,440*D
AMBIENT GLADE*270ml*2u AUTOM STDO RPTO
082961 1.00 un 43,750 43,750%
JABON REXONA*120g*3und AVENA ANTIBAC /16
104517 1.00 un 8,440 8,440*D
DESOD S/STICK*85g*2und XTREME TECH P.E.
086422 1.00 wun 31,750 31,750%
DETER RINDEX*2000g 2EN1 FLORES

085286 1.00 un 21,650 21,650%
CHICLE TRIDENT*1.7g*18sob*2und EVUP MENT
112724 1.00 un 7,950 7,950%
LECHE ALQUERIA*1100ml*5und DESCREMADA LL
1067 1.00 wun 32,400 32,400%**
LECHE ALQUERIA*1100ml*5und DESCREMADA LL
1067 1.00 wun 32,400 32,400**
LECHE ALQUERIA*1100ml*5und DESCREMADA LL
1067 1.00 wun 32,400 32,400**
TOTAL vueeeeennnn. $583,983

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---—------

Vta Gravada (*)....... 354,708 +
Vta Exenta (**)....... 120,583
Vta Excluida  ....... 168,833 +
Dscto Lista (D) ....... 7,647 -
Impuestos .......... 60,442 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA ]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 5% 5.00 49,6660 2,484
IVA del 19% 19.00 305,042 57,958
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]--------—-—-
49-Tarjeta Dbito $583, 983

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764047772423
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/20

hasta 2024/10/20 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:641f7692c607clc44fdo08£0569£98541
718e4a282faff0£513987774c42652dbe
d060ef3125ffaea69acd336962445636

Fecha de aceptacidén: 2023-05-05 20:05:27-05:00



2/6/23, 7:53 Factura - iSiigo

NIT 901.398.473-7
Cr 26 27 46
Tel: 3166151651

’ ESPECIAS Y DELICATESEN BLANQUITA SAS
£ |

Factura electrénica de venta
No. ELEC 1108

¥ Lildrap Palmira - Colombia
g Alinosblanquita@gmail.com
Fechay hora Factura
Sefiores CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA Generacién 16/05/2023, 09:41
NIT 800.107.454-3 Teléfono (032) 3136136803
Expedicié :
Direccién ¢l 37 25 36 Ciudad Palmira - Colombia el 16/05/2023, 09:41
Vencimiento 16/05/2023
item Nombre producto Unidad de medida Vr. Unitario Cantidad Vr. Total Impto. Cargo
1 CANELA ENTERA GRANEL gramo 100.84 250.00 30,000.00 19 %
2 COLOR TRADICIONAL *3125GR unidad 16,386.55 1.00 19,500.00 19 %
3  SALSANEGRA PADY *3000ML unidad 10,084.03 1.00 12,000.00 19 %
4  SALSABBQ *3000ML unidad 15,966.39 1.00 19,000.00 19 %
Total items: 4 Total Bruto 67,647.05
Valor en Letras: IVA 19% 12.852.95
Ochenta mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar 80,500.00

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 80,500.00

Observaciones:
Gracias por su compra
Matricula mercantil No. 131477
Con la firma de esta factura electrénica de venta, se da acuse de recibo del documento
emitido y recibo de los bienes/servicios facturados en la misma.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764046377123 aprobado en 20230323 prefijo ELEC desde el numero 1001 al 3000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4729 Comercio al por menor de otros productos alimenticios n.c.p., en establecimientos especializados Tarifa 4.5
CUFE: 8ab7225dbcc4aa996bb21834da60be9c20347aa53b8bde4a9756665fb329aae479bad7681cf1f9564193d813e92b1044
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SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm +
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS|
NIT.: 805028041-4  poe=pyptRrotelimgt +-———————————— - +
CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE18508 |
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAY-11 |
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 001 de 001 |
Hora 06:10 AM I
___________________________________ +
o +
| Cliente CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO | |
| Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo | |
| Direccion CL 37 25 36 o o e +
| NIT. 800107454-3 Barrio OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3 |
| Ciudad PALMIRA o o o o o +
| Telefono 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Fax : [ [ | 018508 | 019162 | PESOS \
B et ittt e e o Fomm fommm B o +
| Codigo Descripcion Local Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_Total |
e ettt it ettt e e e e +
| 007005 GELATINA FRUTINO*35g*4und SURTIDA 012-01 1 un 1.00 5,450.00 0.00% 19 4,580.00 *|
| 001724 CREMA DE LECH ALQUERIA*900g L/VIDA 012-01 1 un 1.00 21,100.00 0.00% 0 21,100.00 *|
| 001724 CREMA DE LECH ALQUERIA*900g L/VIDA 012-01 1 un 1.00 21,100.00 0.00% 0 21,100.00 *|
| 011469 MAYONESA FRUCO*1000g D/P 012-01 1 un 1.00 19,350.00 0.00% 19 16,261.00 *
| 007002 GELATINA FRUTINO*35g*3und MAN/FRA/CERE 012-01 1 un 1.00 4,100.00 0.00% 19 3,445.00 *|
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
| Total Items 5 Total Peso (Kls) 1.00 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad 5 |
o o R e e e e o o fomm - R e e L e e +
| TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL |
| 66,486.00 | 0.00 | 66,486.00 | 4,614.00 | 0.00 | 0.00 | 71,100.00
o B ittt o o o o oo +
| Valor Letras SETENTA Y UN MIL CIEN PESOS MCTE. |
I I
o o [ DETALTLE D E VALORES J-———————--——~ o +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR _IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR _IMPUESTO_ |
119 24,286 4,614 100 0 0 00 0 0 |00 0 0
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0
IRTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | \ |BOLSA PLASTICA \
e et e et +
| Observacion: ACUMULACION P.D.V. |
I |
I I
I I
| Cufe:2547a6e7b5adb0697e3091c7b6b5e96fe77f4cd72al0c3ce07877e9ffabdcf88b03a9£25e£39649011b370acchb589d0b
| Fecha de certificacion: 2023-05-12T16:26:07. |
it et ettt +
I I
I I
I |
| * Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual |
| Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020 |
I I
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023 |
| hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1 al 120QE999999 Vigencia: 18 MESES = = — oo
| HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y Sello |
I I

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Firma digital: nIUfFYmls0Y2i0LcQOCEULNiMZb32PkvgwObLPQACTDzKCKuJL6zt4nTm9/ DI XOEWGKY1AhqHG6tSAWLKORWI3BO]eTpPYE/3X8c0ozFmk6D7]927dmEni1e JUOHREST fRMX0A3r14b/hSPG31apQ4pP5£iBGh2pV2mlk
sC27/kipugfeK96YKef0sThm3Ehz0%062pGDgQsWRChyPw2/1u+Lq9AEZMrP1xsUwyHdpaWSp9E2pvC1WcpzZMl10IBc+TmEAM3D1 I TQH5Ddzs33ws rgOn1SpIZt 5G+0Qb3mApV2



SUPERTIENDAS CANAVERAL S A  4rmmmmmm
SUPERTIENDAS CANAVERAL MAYORISTA PALM: | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA (POS
NIT.: 805028041-4 gl teptiioma - ———————————————
CALLE 28 24 76 Factura Numero 12QE18471
PALMIRA Fecha Generacion: 2023-MAY-10
Tel: 2856037 Tel: 2706353 Pagina 001 de 001
Hora 05:57 AM
Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Forma de Pago: CONTADO
Estableci.: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Efectivo
Direccion : CL 37 25 36 Fomm Fom e Fom e
NIT. : 800107454-3 Barrio : OBRERO | Vendedor: | Ruta: 3
Ciudad : PALMIRA o o o o o
Telefono : 3136136803 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
Fax : [ [ | 018471 | 018994 | PESOS
——————————————————————————————————————————————————————————————————— B e s e ittt
Codigo Descripcion Local. Cantidad U.M F.Conver Precio Unit. Descuento Iva% Valor_ Total
002884 HIGADO*kg RES 012-01 7.110 kg 1.00 18,000.00 0.00% 127,980.00 *
Total Items 1 Total Peso (Kls) 7.11 Total Volumen (cc) 0.00 Total Cantidad
—————————————————— B et e e e e P e
TOTAL_BRUTO | DSCTOS | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | IMPOCONSUMO | VALOR_RFTE | TOTATL
127,980.00 | 0.00 | 127,980.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 127,980.00
—————————————————— B it st et e e e e e e
Valor Letras : CIENTO VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE.
————————————————————————————————— 4=—=—=—=—-—=———[ DETALLE DE VALORES S Jommmmmmmmmm oo
$ _ BASE VLR _IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _  BASE VLR IMPUESTO | % _ BASE VLR IMPUESTO
00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0
00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |IMPOCONSUMO: 0.00
IMPOCONSUMO: 0.00 | | |BOLSA PLASTICA
————————————————————————————————— i e e ettt et e
Observacion: ACUMULACION P.D.V.
Cufe:09de32fbedled2bfcbedf71e6d66899%ecaede2392f0a69bf6b8434bed4036cd02de0677605b729fc3daf01l6d56abledad
Fecha de certificacion: 2023-05-11T08:22:38.

* Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora del 0.00% Mensual

Somos agentes retenedores de IVA. Grandes Contribuyentes, Resolucion No. 9061 de 10-12-2020

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764043554300 vigente de ENE-30-2023

hasta JUL-30-2024 Numeracion Autorizada 12QE1l al 120QE999999 Vigencia: 18 MESES = = ————mmmmmmmm
Sello

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS VENDIDAS Firma C.C Y

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3 Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Firma digital: i13Sj83rk05RUXKSYffQ3KEOXYRI1TKPYOLU3ktuUOLAF5k1eK0qit6££fi6ZIMmTtdFADTENIE/PBiGE7SzSNTVYLGYKEUVM+EKMhOMvQrKbynj IeFoDD1Uu9LDGUHzeU3D) tKg218WvV2wxYCcGsxKE]aNgxe0qo3]2Mo

QEXXVG2foRRoJ7bno0860RxgI4vX1bCAQEHbMt 5U%aMgDZoTs2reEsbb4C0fJybZaBE7 SNWTTMd+9CW3Nfn20LDPSjaSnMisZD6KUAXFbhCPRL39xkLUulr0llnxdYzclHy4aeO



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CL 28 No. 24 76 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 401

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 17FA40

TPV : TPVOO1SPO17

Cajero : HOYOS CHAPUESGAL LEIDY LIBER
Fecha : 2023/5/16 Hora: 08:36:38
Consec. # : V17-40

Vendedor : HOYOS CHAPUESGAL LEIDY LIBER

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

PLATANO A GRANEL

005585 5.05 kg 4,879 24,668
CILANTRO*80g

089157 7.00 wun 750 5,250

T OTAL vvuuunnenn... $29,918

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---—------

Vta Excluida  ....... 29,918 +
——————————— [ MEDIOS DE PAGO |J-—-————————-
10-Efectivo $50,000
CAMBIO $20,082

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764048083671
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/26

hasta 2024/10/26 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE: /fadbbcO0focdaea’l2leb82e2949e861d0
05b1438efd288b39d546895d3d009087
5¢9a8a19717141£f172b08a24314a7719

Fecha de aceptacién: 2023-05-16 08:37:39-05:00



MARIA CAROLINA CALERO NIT 296854925

DISTRIBUIDORA DE HUEVOS C&C

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucién DIAN N° 18764049100459
Fecha 16/05/2023 - 16/11/2023
Autorizacién de Facturacion Electronica del MACA-144 al

CALLE 24 #32 - 21 MACA-1000
\ CE R e 03 NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LA
k3 . . VENTA
- mecarolinacalero@hotmail.com
FACTURA ELECTRONICA
N° MACA - 145
Valle del Cauca 18 05 2023 DE VENTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL
Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454-3 Fecha de firmado: 18/05/2023 11:26:48
PALMIRA
Direccion: CL 372536 BRR OBRERO Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803
Email: S:nctg?;ieblenestardelanuanopalmlra@l| Forma de Pago: Contado Medio de pago: Efectivo
Vencimiento: Mayo 18 del 2023 Hora emision: 11:26:45 Moneda: COP Colombia, Pesos
Total de Lineas: 2
1001 4,00 HUEVO ROJO AAA C62 $17.200,00 $68.800,00
2 1002 10,00 HUEVO ROJO AA C62 $15.700,00 $157.000,00
SON: (DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS ) .
CUFE: 572e867088f47d847e2b7c95d266375a3141bfd6984674f42ad7907aadc164b97b8294f74fe650855b6d7a796bfffa04 SUBTOTAL: $225.800,00
NOTAS: TOTAL: $225.800,00

Firma Digital: W16MAri08fF +F9Kaa43+NDvaUNCFILNVAuD6/DSatG7KvStE/Ya6AgE +u515JthZ DmXel6UsMDEjeknCuWxUXwFzjt6tX0i6zoes5+sEfRteb423Q3
ecs0gEGrK7G94;j iJxXNZbyL 1200ZruFGmq638AEONAW60Lq2uySWqiyHGr9helu+hOPq6bbm6w3leM 779NAdo8R7hak107gc3zwR6edJIZ/OCMECP
moPCplT87gjh6cMOpSk3F7JMxQpSY kFrF7NLLqYKDfjICgfFUEXCjU9WzXAECLVOLS9IIBTNT/YePWXD/IkérbfAx2KE9 uYQ/pNv7xUQPPZFJYLdy

Hw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saltviare. B-Feibird Provesdar b o Cadenﬂ L. o neL y g 41



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CL 28 No. 24 76 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 401

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 15FAG67/

TPV : TPVOO1SPO15

Cajero : GALLEGO ARANGO BRYAN ESTEBAN
Fecha : 2023/5/18 Hora: 10:00:47
Consec. # : V15-67

Vendedor : GALLEGO ARANGO BRYAN ESTEBAN

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

HARINA DE PAN SUSANITA*1000g

069857 1.00 un 9,150 9,150%*
PTERNA CORRIENTE*kg CERDO

007763 3.54 kg 19,800 70,191**D
PINA ORO MIEL A GRANEL

027455 3.26 kg 3,100 10,106
PINA ORO MIEL A GRANEL

027455 1.59 kg 3,100 4,945
SALCHICHA BERNA*640g HOT DOG CLASICA
084820 1.00 un 16,350 16,350%*
SALCHICHA BERNA*640g HOT DOG CLASICA
084820 1.00 un 16,350 16,350%*
SALCHICHA BERNA*640g HOT DOG CLASICA
084820 1.00 un 16,350 16,350%*
TOTATL ..., $143,442

Vta Gravada (*)....... 48,907 +
Vta Exenta (**)....... 77,990 +
Vta Excluida  ....... 85,242 +
Dscto Lista (D) ....... 7,799 -
Impuestos .......... 9,293 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 19% 19.00 48,907 9,293
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]-------———-
10-Efectivo $150,000
CAMBIO $6,558

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764048083671
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/26

hasta 2024/10/26 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:0bo6092c02cacb/7fbddodedalcalll837
370e759749d76f28edefd8d9%bbab0723
54fa7d9c247p11202a02e38e8c478b8a

Fecha de aceptacién: 2023-05-18 10:01:08-05:00



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CR 32 No. 20 27 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 325

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 27FB693

TPV : TPVOO2SP027

Cajero : ARANZAZU CEBALLOS ANGELA PATR
Fecha : 2023/5/20 Hora: 17:15:49
Consec. # : V27-693

Vendedor : ARANZAZU CEBALLOS ANGELA PAT

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

PAN BIMBO*360g*4und ARTESANO HAMBURGUESA

092941 1.00 un 7,550 7,550
PAN BIMBO*360g*4und ARTESANO HAMBURGUESA
092941 1.00 un 7,550 7,550
PAPAS PRIMAVERA*380g PICADA SUPER

024989 1.00 un 17,650 17,650%*
CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA

037432 1.00 un 1,100 1,100%*
CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA

037432 1.00 un 1,100 1,100%*
CUCAS LA GITANA*72g*2und BLANCA

037432 1.00 un 1,100 1,100%*
TORTILLA BIMBO*42.5g*10und FAJITAS T/L
081813 1.00 un 9,950 9,950*
HAMBURGUESA ZENU*400g RES PREASADA
082708 1.00 un 17,150 17,150%*
HAMBURGUESA ZENU*400g RES PREASADA
082708 1.00 un 17,150 17,150%*
LECHUGA BATAVIA*und

070300 1.00 un 1,950 1,950
QUESO COLANTA*200g FUNDIDO UNTABLE
070677 1.00 un 8,300 8,300%*
CEBOLLA CABEZONA BLANCA S/PELAR A GRANEL
007469 0.37 kg 1,981 7133
FRESA*500g BANDEJA EXTRA

102951 1.00 un 5,800 5,800
SALCHICHA RICA*500g LLANERA

054021 1.00 un 14,950 14,950%*
SALCHICHA RICA*500g LLANERA

054021 1.00 un 14,950 14,950%*
BEBIDA PONY MALTA*1500ml MALTA PET
101046 1.00 un 5,100 5,100%
SALCHICHON ZENU*500g BROST

001401 1.00 un 9,550 9,550%
YOGURT TAPIOKA*1750g MORA

036102 1.00 un 23,200 23,200%*
QUESO LA FLORIDA*600g D/CREMA TAJADO
074126 1.00 un 19,050 19,050
BEBIDA SAVILOE*420ml*oun ALOE VERA P.E.
120519 1.00 un 17,400 17,400%*
BEBIDA SAVILOE*420ml*oun ALOE VERA P.E.
120519 1.00 un 17,400 17,400%*
LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL
069942 1.00 un 27,200 2°7,200**
LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL
069942 1.00 un 27,200 2°7,200**
LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL
069942 1.00 un 27,200 2°7,200**
LECHE SAN FDO*1100ml*6u S/BAJ/GR UHT BOL
069942 1.00 un 27,200 2°7,200*%*
TOTATL ..., $327,483

————————— [ DETALLE DE VALORES ]---—------

Vta Gravada (*)....... 149,011 +
Vta Exenta (**)....... 108,800 +
Vta Excluida  ....... 151,433 +
Impuestos .......... 27,039 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA ]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 5% 5.00 9,095 455
IVA del 19% 19.00 139,916 26,584
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]-------———-
49-Tarjeta Dbito $327,483

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764047772423
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/20

hasta 2024/10/20 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:3d8234430ac52e19d2a44e9e797b859%e
cco06185clo0710662c36537230852af
015113970d8a3824alc?2a7337a%9edcth

Fecha de aceptacién: 2023-05-20 17:16:15-05:00



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CL 28 No. 24 76 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 401

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 25FA128

TPV : TPVOOIMYO025

Cajero : MALDONADO NIEVES JOSE ALEJAND
Fecha : 2023/5/23 Hora: 15:00:53
Consec. # : V25-128

Vendedor : MALDONADO NIEVES JOSE ALEJAN

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

ATUN DONA LUPE*170g LOMITOS AGUA

086102 16.00 wun 6,256 100,104*D
FRIJOL LUPE*500g CALIMA

007797 25.00 wun 5,950 148,750
PANELA DONA LUPE*500g REDON

047939 48.00 wun 2,350 112,800D
TOTAL .viiienn... $361, 654

Vta Gravada (*)....... 84,121 +
Vta Excluida  ....... 261,550 +
Dscto Lista (D) ....... 9,802 -
Impuestos .......... 15,983 +

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 19% 19.00 84,121 15,983
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]-------———-
10-Efectivo $400,000
CAMBIO $38,346

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764048083671
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/26

hasta 2024/10/26 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:cc06d931a3658369%9b0d31leobch2lef04dc
794283c8b0blb4994e390£5739dcoff
972fd4boo7/bbloafef290d9felblaoc3fc

Fecha de aceptacién: 2023-05-23 15:01:24-05:00



POLLOS

LEIDY VIVIANA LOZANO PEREZ

POLLOS DE LA BUITRERA

CRA 26 26 07 Palmira - Valle del Cauca
E-MAIL: nanita_2618@hotmail.com

Recepcién facturacion electronica: LVLPFE@gmail.com

PEDIDOS AL TELEFONO: 3188621627

] FACTURA ELECTRONICA

NIT 1113635625-1

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Resolucion DIAN N° 18764044202943

Fecha 09/02/2023 - 09/08/2023
Autorizacion de Facturacion Electronica del FELV828 al
FELV5000

SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTOS A LAS

VENTAS

SOMOS AGENTES RETENEDORES DE RENTA

N° FELV899
L Valle del Cauca 30 05 2023 DE VENTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL
Cliente: ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE NIT: 800107454 Fecha de firmado: 30/05/2023 10:32:47
PALMIRA
Direccion: CL 37 25 36 Departamento: Valle del Cauca Teléfono: 3136136803
Email: Sznctg?]cqieblenestardelanuanopalmlra@l| Forma de Pago: Contado Medio de pago: Acuerdo mutuo
Vencimiento: Mayo 30 del 2023 Hora emision: 10:32:45 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 30/05/2023
Total de Lineas: 1
1 1 520,00 POLLO CON VISCERA - CANAL KGM $9.600,00 $4.992.000,00
SON: (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ) SUBTOTAL: $4.992.000,00
CUFE: ea7ed3a34b0995b4cd94e9dabaf70e8e6368223d6a10e58139ed83aed997d8472bc105027cdc837115b5e3645409934 TOTAL: $4.992.000,00
NOTAS: RETERENTA: $74.880,00
NETO FACTURA: $4.917.120,00 |

IMPUESTO | BASE [ TARIFA | IMPORTE )
RETENCIONES

06 ReteRenta $4.992.000,00] 1.5% | $74.880,00
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 760-641704-67
Firma Digital: QXZ41Zdeb3Jek8pgnsAaqcgOv/7aewKTOEC7y40wej9BOnnxdFXJZenUUnoLFP/S
BscP001j2qw+9rymg75pxwTC8mjJ49nNEXXM/XQHhwNNn63V8mZ
9V96j3wSGD]Qfg +1+u9i0fim97jDu2HASI1G3MoyliG+2DziurThUDMBUINpXAV874i80G4ZTydLi LTyoUT3Vk3gUWMXE4fIhSIv28rGaKKtruPb
IrZpGjRfeaAgMjgvmOZhllyd79sS/ ws/2EWFFFB6AV8ifUw1xNWP+QZ8wmnvekJKUKm6tuJr3jy6PIQGoL GbhVEPMJ3s4y AEyiywQIP730lygApJqq
Ag==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saltviare. B-Feibird Provesdar b o CadEﬂﬂ . M g ey



SUPERTIENDAS CANAVERAL S.A.S.

NIT: 805.028.041-4 Respons. De IVA
Dir: CL 28 No. 24 76 Palmira

Tel: 4850175 Ext: 401

**REIMPRESTON* *
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: 19FA195

TPV : TPVOO1SPO19

Cajero : CAICEDO SUAREZ GERLESSA

Fecha : 2023/5/30 Hora: 08:28:41
Consec. # : V19-195

Vendedor : CAICEDO SUAREZ GERLESSA

Condicion de Pago:Contado

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CL 37 25 36

Telefono : 3136136803

Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600%
SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600*
SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600*
SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600*
SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600*
SALCHICHA BERNA*460g AHUMADA

055276 1.00 un 10,600 10, 600*
SALSA FRUCO*1000g TOMATE D/P

054527 1.00 un 14,750 14,750%
TOTAL ueeeeennnn. $78, 350

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA del 19% 19.00 65,840 12,510
——————————— [ MEDIOS DE PAGO ]-------——-—-
10-Efectivo $100,000
CAMBIO $21,650

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION
No. 18764048083671
Numeracion: AUTORIZADA
Rango desde :1 hasta 50000000
Vigencia: desde 2023/04/26

hasta 2024/10/26 - 18 MESES

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. 012220 DE 2022/12/26

ESPERAMOS SU PRONTA VISITA

ESTIMADO CLIENTE CONSERVE SU
TIQUETE PARA POSIBLES RECLAMOS

Factura generada por software de
Sistemas de InformaciA3n Empresarial S.

NIT: 890.319.193-3

Siesa e-Invoilcing

CUFE:8db315a3ab755d3al0cdcaclb4e802bcc
129fdc6950ae75805528f7471227106606
138dfeb52d93e3feb92d706ael110£141cO

Fecha de aceptacién: 2023-05-30 08:29:08-05:00



Centro de Bienestar del Anciano
Pinan o Casa del Mendigo Palmira
*H= Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
ASEO

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




. D1S.AS
NIT: 900276962-1
Somos Grandes Contribuyentes
Somos Retenedores de IVA de acuerdo a la
resolucion No.09061 del 10 de diciembre de 2020
Carrera 19 # 37 33
DOMICILIO PRINCIPAL. Carrera 7 #155C - 30 Ed. North Point
Torre E Pisos 37y 38

TIENDAS D1
CALIDAD ALTA A PRECIOS MUY BAJOS

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PR. BASE
12002695 BLANQUEADOR EN GEL B 2 9227 A
12000089 BLANQUEADOR BRILLAK 1 2,647 A
12000129  ROPA COLOR BONAROPA 2 4706 A
12000427  DETERGENTE ROPA DELI 2 8387 A
12000248 DETERGENTE OXIGENO A 1 15,958 A
12000245 LECHE DESLAC TETRAP 2 7380 5
12003417  AGUA CON GAS LIMONAD 3 3151 A
12004370  ATUN EN AGUA CARLO F 2 9731 A
12000305 MAYONESA BAJA EN GRA 1 2,933 A
12000635 ROSQUILLAS CALENAS X 1 7610 C
12000162  BOLSA PLASTICA GENER 1 109 A
SUBTOTAL 71,838
TOTAL IVA 11,181
TOTAL OTROS IMP 60
TOTAL NETO 83,080
AJUSTE PARA VUELTAS EXACTAS -30
TOTAL 83,050
EFECTIVO 100,000
CONTADO
CAMBIO 16,950

RESUMEN DE IMPUESTOS

TARIFA TOTAL BASE IVA
5=EXEN 7,380 7380 0
A=19% 67,650 56,849 10,801
C=5% 7,990 7,610 380

71,839 11,181
IMP. CONS BOLSAS P. 60

CLIENTE: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO
NIT/CC: 800107454
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.A6W6168 VIGENTE HASTA
2023-09-30
RESOLUCION DE FACTURACION No 18764027272107 del 2022-03-31
HABILITA A6W6 DESDE 1 HASTA -1999999
15/05/23 19:24 1748 3 8563
2023-05-15
OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia
S.A.S.- NIT. 900.508.908

Si necesita nota crédito sobre esta factura de venta electronica
Ingrese a www.d1.com.co opcién factura electronica - nota
crédito
Servicio de Atencion al cliente Tiendas D1
atencion.cliente@koba-group.com

CUFE:

12e90823500e78d91948f7eb6af38171b8bal17 440 09119¢1672b99092076
ef41fe25d13a7

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA
ELECTRONICA




LUZ CENIDE CARREJO MENDOZA

NIT: 31891333-2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 282628, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 3176367878

Email. plastiempaquespalmira@gmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764042459815 valida desde 2023-01-04 hasta 2023-07-04 rango
desde FELC-439 hasta FELC-1000.

NO RESPONSABLE DE IVA

ROLLOS-BOLSAS DE POLIETILENO Y POLIPROPILENO-BOLSA RAYADA-PLASTICOS ANCHOS -BOLSA
PARA VIVEROS-BOLSAS PARA BOUTIQUE-TARROS-FRASCOS Y DESECHABLES EN GENERAL TODO EN
MOLDES PARA REPOSTERIA

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE FELC - 758
NIT: 800107454-3 VENTA: )
Direccion: CALLE 37 25 3(_5 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del MONEDA: COP Colombia, Pesos
o Cauca, Colombia HORA EMISION: 14:48:31
Teléfono: 3117296509 . . FECHA FIRMADO: 16/05/2023 14:48:33
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
- L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 16/05/2023 16 05 2023 16 05 2023
Total de Lineas: 3
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 {18923100-6 BOLSAS NIU 4,00 $10.000,00 0,00 $40.000,00
90X130 NEGRA GRUESA
2 139222110-8 DESECHABLES NIU 2,00 $20.000,00 0,00 $40.000,00
GORRO URUGABLANCO X 100
3 [18923100-6 BOLSAS NIU 1,00 $8.000,00 0,00 $8.000,00
65X90 KILO NEGRA
Notas: Subtotal: $88.000,00
Cargos: $0.00
SON: (ochenta y ocho mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: d1d6069917e70a4898fd2c7b2536e8667096a1cd034cale4a3638782a42c5ca2698ea17c03f2d5a59972339a7d87cc53 Total: $88.000,00

[ ]

Firma Digital: DeoQGTugW4RIM5pshMRPStsrlkcla0XZ+kpjpCtPIwXTIuHVRAKX5bCO+g/INAHO rdnR/XXFEOkbwypwTXBDWS80q/uXDR79QtawFz2Zq9nN9x59+
MDpG4er4+0XaVY 11KrZ7xk09VLLUqre7WUmr9/GQRbOEhbGN 1nOdXaLmelUioXcdRial9G6SxwuuPQ X9cfEpvTHUGt4h4y2Fn/J38WL8j4KYLI5ig
uJe7C/sKjods5HUsJ/gDFpTrv3cz/ 8qvDgz7Er303/2hQtRydu03laBkcKgRvRn4vax3Mngm2BHKN3T1Qvt60gAgii24d 0aW7QVV7s7cKIg/i5IMI

WA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saltviare. B-Feibird Provesdar b o Cadenﬂ L. o neL y g 41



PEDRO PABLO HENAO JARAMILLO

NIT: 16252139-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

Calle 29 # 28 - 24 Palmira , Palmira, VALLE, Colombia

Tel. 3188196231

Email. tiendaaseo29@hotmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764041875583 valida desde 2022-12-24 hasta 2023-06-24 rango
desde FEPH10001 hasta FEPH20000.

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL "
FACTURA ELECTRONICA DE
MENDIGO D VENTA: FEPH13136
NIT: 800107454 - -
Direccion: CLL 37 25 36 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del Cauca, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia HORA EMISION: 00:31:00
Teléfono: 3136136803 FECHA FIRMADO: 17/05/2023 16:24:47
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado - _
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 17 05 2023 - - =
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [062163 T-COC FLIA MEGA *120HJS DECORADA 94 6,00 $8.781,512605 19,00 0,00 $52.689,07563
Notas: Subtotal: $52.689,08 |
VENDEDOR: VENDEDOR LONDONO MARIN LEIDY JHOANA -- PLACA: -- REMISION: 013243 --
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (sesenta y dos mil setecientos pesos ) IVA: $10.010,92
CUFE: f7dcc859a6c0e3830c7ce19633b613c3921d5832a194d1e82536420ca4b9a3ad3f3d214f617e7b44a731de405ffedbf3 Total: $62.700,00
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $52.689,08] 19,00% | $10.010,92

Firma Digital: 10y319kpV/ZmU9UHZ6GA0d2Q1IWLE 1UizI2xx/YuYZzGt6P7WLo1GgF 1+q/DkriM 9k1YkU3p1aYO7WvY/MjQdYgS8UF6a7cgO1timI7rib705NZVaf
q1ynPBa9cdrdM+ m3AI7s30K274wWBpzAxO3tBUllaCaol/I7F3utEUx1x03vSZUek7w+vh4Pp1iMt0 geFp5LWCcAvW740r/5sCnahpnCR4mChgKAON
UVxywzGPCWKWE22xryCmwoS/EO8tx KFflj7TmGW+fCxhoYRA9I6/Bffamw6cfinX4Qp3BGkPAcDOsrXX41tjpOdDL5azgjA mRqu5E0OAuarK6iF8cXZ

Fg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saltviare. B-Feibird Provesdar b o Cadenﬂ L. o neL y g 41



LUZ CENIDE CARREJO MENDOZA

NIT: 31891333-2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 282628, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 3176367878

Email. plastiempaquespalmira@gmail.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764042459815 valida desde 2023-01-04 hasta 2023-07-04 rango
desde FELC-439 hasta FELC-1000.

NO RESPONSABLE DE IVA

ROLLOS-BOLSAS DE POLIETILENO Y POLIPROPILENO-BOLSA RAYADA-PLASTICOS ANCHOS -BOLSA
PARA VIVEROS-BOLSAS PARA BOUTIQUE-TARROS-FRASCOS Y DESECHABLES EN GENERAL TODO EN
MOLDES PARA REPOSTERIA

Cliente: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL
MENDIGO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE FELC - 776
NIT: 800107454-3 VENTA: )
Direccion: CALLE 37 25 3(_5 BRR OBRERO, Palmira, Valle Del MONEDA: COP Colombia, Pesos
o Cauca, Colombia HORA EMISION: 13:27:33
Teléfono: 3117296509 . . FECHA FIRMADO: 24/05/2023 13:27:35
Email: centrodebienestardelancianopalmira@live.com
- L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 24/05/2023 24 05 2023 24 05 2023
Total de Lineas: 1
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 [18923100-6 BOLSAS NIU 3,00 $9.000,00 0,00 $27.000,00
TRANSPARENTES 12 X 18 DELGADA
Notas: Subtotal: $27.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintisiete mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: caef6e7a84c41c32cbal03f26da8e3e5337660c1e65e8382b44573d03c565b0095b8f4cc70d3d90b53b48716dfd5a91e Total: $27.000,00

[ )

Firma Digital: QxCx4+T1z0wssnd8aGW407d6Z0gPhNcwJOP9cVDVx6sNbN2asMzHq14P/CTiINRJo
VOgTxup8INmaPiG8p/4NAb85Pe58tVMEjQGNND2cnGe+3quQ7H

B6ur8/0cGdlk3i C7SThnPABK2gZ4B840gqcO3LutGDkFzwTXrEktwPM6aGLXy8RUaJ2qpdeUrxY3v+ j9Gq/+TU094tcOJTpALEHKELWyIMwB4+e2r
2NRcP4qR/32Ks//05/nyiO9120XHt vmvghrF8foi/QQWnAjnoGOROZrETTySv9/zYDCYo+C4SHhYboHopsvZ+5yQBBQms ZayFu+H8nfuYeQaxmQAJ

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Saltviare. B-Feibird Provesdar b o Cadenﬂ L. o neL y g 41



4Centro de Bienestar del Anciano

e

Pinan o Casa del Mendigo Palmira
= TRp= Nit: 800.107.454-3

FACTURAS DE
LUDICAS

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




O clen

COMERCIALIZADORA MARDEN LTDA.
RESPONSABLE DEL IVA - MPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Mo, DE MADICACION 150008117 HIT 000004, 3531

MO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

MARDEN TECHOLSES - MARDEMN MAYDRESTAS
LIBRERIS v PAFELERY ELLLE &1 ME. 158
CARRERA 20 Mo, 39-60 PR 206 6723
FEX:JB5 AT 33 Al B3 TELEFAX . JBE BF3a
EXT b8 08110 EXT 303 194

PALMEA, - WALLE BAL IR - VALLE

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No,

(AEB-:LBE:E

FEGHA'Y HGAR DE SERERACIDH 1
FELCHRA Y WA O ERPEMCIGH.  J005023 {854 AM

RESOILLACION DN Pap. TETBH0Z TOS4612 DEL 258 DE 03 OF 7027 AUTOR A DEL AE 15410 &L AE

NiT BESMDE AUTCRETERMECCAES r
TRI00 FECHA VIGEMCIA DESOE  JADATNID HAUSTA  FRNAZNM
b il Y CT3RRD 11 4367E413
| FORAAA OF FAST | WELRIOE PAGD | PEREIDO OE Pkie0 |
Yokl itene: 2 TEL 3135 TH:H03 | S00107 Ak 3 COMTADD Aruade Mt 0 [hax
' R
ITEM COmED L! CESCRIPCION I, MEDVD I:'-“Tl.ﬂ'lﬂ'i'i'ﬂ'_ﬂﬂ UNITARID| DESC % |%GLOBT|%E0L0BZ] VA% WALOER TOTAL
1 OE3ENT LOBO R-12 METALIZADS AOMD CEAEZA X [T 1 4,034.00[ 0. 0,00 =) 0,00 48,00 4,034.00
2 =06E3 GLOBD PASTEL A-12Z A0A0 ¥ 12 o 4] ] 3403400 0000 %) 0000 % 0.00 % €0.00 3,403.00
[T pim | i | um paann (e Boiion (o prmsien |TOTAL UNEMDES | WALDH GRAVAIN | VALDE HOGHAWADD | DESCUENTD SUETAT 13 m
| '-'.!-Lﬁj"-l'ﬁa [
T. 232700 Q.0 G0 ; r i
Lk PACSEWTE FECTINIS D WEMTL SSRELA A TOODH 5005 FTETTOS | EREDY & |Fd UETEL D8 0 S0 RET) 08 ABTYCLA N 74 Tl OO0 i O DRIERTE H L]
AR SR £ SHICLN SRR B, TSN FG ME SATSTRA WS RTHT L T - ! ! am)
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I CALSRI A BP AR BT L AT R T AN B BS PEE RFETATN S ETPRD CLF 6, N8 MRS i AL i e WU HITS AL 4 PEESSA T FECIS OF |8 BEATANELY FRETE A & i} 1K)
TOTAL # L]
WALDA ERLETRAS [HGHD MIL GEESGIEN 106 posos MG TE.
CAETE RO DI = FRRBALT 5| LD
ACIUULACION PPAGOTA COMSECUTIN T Hagas
Lo M |Fechn )
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w7 g Centro de Bienestar del Anciano
o ,:}. Casa del Mendigo Palmira
- "%~ Nit: 800.107.454-3

FACTURAS
DE SALUD

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




DOCUMENTO SOPORTE _
EN ADQUISICIONES ¢

] r EFECTUADAS A NO
; OBLIGADOS A

FACTURAR

E 1,,;#;;:1 Centro de Bienestar del Anciano
Bl Pt 0 ] Caca del Mendigo Palmira
= 0 Nit: 800.107.454-3

SR U Cipgik M S OrHERT

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:
eecdad8cc4d3ce38828celecl74bcaacdal7d37b53abad51c7¢c2b99d42d30636b6ebf473f823177781405bda2eb8ecch

Niumero documento soporte: DSE141 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 01/06/2023 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 01/06/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razoén social: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT del adquiriente: 800107454 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razodn social: DIANA LORENA SANCHEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Niumero de documento: 29678479 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Valle del Cauca
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 37 25 36

Detalles de productos

IMPUESTOS

Descuento Recargo LELIEC GeF:;::i::y ositlC
Adi IDCIO i 7 i 7 0,

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle detalle IVA /o Vel;:: n|:or Transmisién compra

1 001 | Honorarios Profesionales | ZZ 1,00 210.000,00 0,00 0,00 210.000,00/ Por operaciéon | 01/06/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Referencias

Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2023-06-01 09:03:22

Documento generado el:

2023-06-01 09:03:18

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764033502694 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 210.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 210.000,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Total documento (=) COP $ 210.000,00
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

"

Rango hasta: '1000'

vigencia:

'12/08/2023'
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2M&W SAS

NIT: 900452868-1

CENTRO COMERCIAL UNICO YUMBO

CLL. 15 # 5 - 80

TELEFONO : 322 600 9324

No Somos Grandes Contribuyentes

IVA Regimen Comun - Autoretenedores de CREE

No somos Autoretenedores de Renta E ICA

2M Y W SAS
900452868

Palmira
CL 42 39 - 08

**REIMPRESION**

TPV : 109TPVO1

Cajero : TORRES RAMIREZ MERLY YURLEY
Fecha : 2023/5/13 Hora: 11:40:15

FACTURA ELECTRONICA: EUP 330

Vendedor : 1038 PARRA HERNANDEZ YEXY MAR
Condicion de Pago:1l

Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA
Nit/C.C. : 800107454

Direccion: CLL 37 25-36 EL OBRERO
Telefono : 3145244454

Ttem Descripcion de Item

Referencia Cant. U.M V/r Uni. Total

1 ZUECO REF 080

(BLA) — T42

0080-00 1.00 PAR 48,500 48,500%

2 BOLSA PLASTICA INC.

B1 1.00 UND 100 100%*
TOTAL ITEMS............ 2
TOTAL ueeeeennnnn $48, 600

——————— [ INFORMACION TRIBUTARIA |]-—-—-—-—--

Descripcion 3 Vlr Base Vlr Impto.
IVA 19% BIE 19.00 40,790 7,750
IMPUESTO A 0.00 0 60
10-Efectivo $50,000
CAMBIO $1,400

AUTORIZACI?N NUMERACI?”N DE FACTURACI?N
N?mero: 18764039440286
Numeraci?n: AUTORIZADA
Rango: desde EUP258 hasta EUP5000
Vigencia: desde 2022/11/11

hasta 2023/11/11 - 12 MESES

Condiciones de Cambio y Garantila

Es indispensable para cualquier cambio o garant:

EE@@%?E@CﬁQBdgétég LERERRER con garantia de 60 d:
E?é&&étgg g8 4§8TEEfon cuentan con una garantia

B+88uctos en liguidacion no cuentan con Garantic:

Dando cumplimiento al decreto 1377 de 2.013 la

QE%B?@EgcﬁgnfaéTamgﬂgﬁo de datos personales bajc
Bel151¢ArdenEER5AMEENEY empresa 2M&W

NOTA : NO SE HACE DEVOLUCION DE DINERO
****MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA****

Elaborado. TORRES RAMIREZ MERLY YURL
Factura generada por software de
SISTEMAS DE INFORMACI?N EMPRESARIAL S A
NIT: 890.319.193-3
p07y

CUFE:a2aea0123b06053d48d3c9%4ef68a44£t9
933dfd08foobo8fcaz835f8a91bad?244
94831124eb’77059%9da31le778cl3bafabe

Fecha de aceptacién: 2023-05-13 11:44:01-05:00



BN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

=

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadige Unico de Factura - CUFE : o761 FAd85e 831 90034054 3d0FE341 chS 0677 23746  ded IdbSell 87bFe

a2 Mad MidMaSaEalEchIa] BE2ETIF?
Hirmero de Factura:  FEMP-B1L

Focha do Emision:  16/06/2023
Fecha de Vencimieno:  16/05/2023
Tipo de Cperacien; 10 - Estandar

Daios del Emisor { Ve ndedor

Forrma de page:  Cantada
Mado de Pago: Efectivo

Orden de pedido:
Frcha de orden de pedico:

Razrdn Social  CACHARRERTA LOS MARINILLDES CALT SAS
Hombre Comercial:  CACHARRERTA LOS MARTNILLOS CALT SA5

Nil del Emgscr: 901256118

Tipo de Contribuyanin;  Ferscna Juridca
Reégimen Fiscal R-35-FN
Responsabilidad tributariac 0] - I'va
Actividad Econdsmica; 4719

Datos dal Adquirierts /| Comprador

Haormbre o Razdn Sockal:

Tipo de Documento:  Cédub de cudadare
Hurmero Documendo:  BEODL07454

Tipo de Contribuyente; Persona Natural
Raglmen fiscal:  R-9%-FN
Responsabilicksd iributariac 01 - T'va

Detalles de Productos

Pess:  Colerbie
Daparmmanto;  Vake del Cauca
Mumcipio | Chadad: PALMIRA
Diéreccion: L 30 25 22
Teléfons ! Movil: I14B146154
Cormen;  emalidoman,com

Pais;  Colombi

D partamenbo;

Mumicipio / Ciudad; PALMIRS

Direcchie: CALLE 34 2534

Tedifond | Movil:

Comreo:

CENT ROBIBNEST ARCELANCLANCPALMI RASLIVE. COM

Pt

Wah HSHRLTE

I | Preco
: , . - — — . =
w0 Coogo Bescrpcon UM | Cantidad | Prece uniaris e |l|u-|--u-| TR lm | " --l.i""""_I -
1| Toasazeinegy | S ,':_‘:;:E"””" e m |5 12,1487 § 0o & 000§ 243025 150 | § 0430,
| FLATD HORED | | | |
T | TRIZIOIIOOREN | MELAWIRA 17 5RCME | W 2 4 LELE. 0% s 00§ 504750 19,00 § W25 12
| 1 ' | | | |
| FRTSRINIEs '-I'-'WJ'-'II.'P-I-;PNIJ T o oo A0 £ ﬂ_dll-ii I-.m?: AR08 15,00 § 17106 B
| % | TPOEmealilim COMADCR # INDEALID, B 1.m Ei A.00047 § 0ot 4 00|34 | 14858 1500 :1- B30, A7
LINFICR TORLLE [ i i i
5 -7 il Ex Lm i 3L 3 u.utis a0l 137,31 1200 3 EIILE
' [RALLALOR En ACERE 1] | ! | [ = '
6 |wsinuizesssn | LS Ex LM% AL3E § 008 5 600/ % 159650 1500 § BNLE
] | | |
Dascuantos ¥ Recargos Globales
Hro. Tipa Codiga Descripcion B Vabr
Informacidn Comple mentaria
Moy Nombre Campa Vabr Campo




Anticipos

W Valor Frecha recibido
Referancias
Tipo de Documents Refarencia nmers Referenda Fecha Referencia
Motas Finales
Diatos Totakes
ThGA OF 'E-‘Fﬁ_l'-'l
Subtoral 47809,
Diesouento detale &
Fergo detale 2,00
Totel Brato Factum 07 .E9s1
VA L6, F00 8
Bocements validedo por ls DIAM Z023- INC X
0516 15:59:21 Enkas 0,00
Bocaments genersds ol 2023-08-18 Ot ros ImpuEfns ,:,__,Wi
EAE2 : -
Gensradn porSakecan Grat uits BLAN Yots inpmesto (=) 16,700,57
ML 00,197,268 Total netn factura (=) 1
Denacicdario Global (=) - b
R carg Gkt [+ 9,00
Total factura {=} COF 4 3 A0

Vakres infomativos

BNTICIFDS
A iCipoT

RETENCIORNES
(LT ]
TV,

{ReLe 1TA

o

bumero de Mutoricacion: 1EFEE14952 Rango descles | Eiarpe hasta: G000 Vigencia: Mi2e-04-2F



DOCUMENTO SOPORTE _
EN ADQUISICIONES ¢

] r EFECTUADAS A NO
; OBLIGADOS A

FACTURAR

E 1,,;#;;:1 Centro de Bienestar del Anciano
Bl Pt 0 ] Caca del Mendigo Palmira
= 0 Nit: 800.107.454-3

SR U Cipgik M S OrHERT

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:
0e1de06d8454d2899de88e5720a53fab64e6e2f1adaf2fcfb6a25d43a0cf06bbbd278549fbcb812e75aa4a3e4440ec5hb

Niumero documento soporte: DSE150 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 01/06/2023 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 01/06/2023 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razoén social: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
NIT del adquiriente: 800107454 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razodn social: DIANA LORENA SANCHEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Niumero de documento: 29678479 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Valle del Cauca
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 37 25 36

Detalles de productos

IMPUESTOS

Descuento Recargo LELIEC GeF:;::i::y ositlC
Adi IDCIO i 7 i 7 0,

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle detalle IVA /o Vel;:: n|:or Transmisién compra

1 001 | Honorarios Profesionales | ZZ 1,00 210.000,00 0,00 0,00 210.000,00/ Por operaciéon | 01/06/2023
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Referencias

Tipo de documento Numero de referencia Fecha referencia

Notas finales



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2023-06-01 09:21:45

Documento generado el:

2023-06-01 09:21:41

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764033502694 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 210.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|[Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 210.000,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
|Total documento (=) COP $ 210.000,00
Valores informativos

RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

"

Rango hasta: '1000'

vigencia:

'12/08/2023'



1.FP.S. E P +
TIAN IPS SAS R | i | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
NIT.: 900293402-9 iy

CR 26 32 124 | Numero: F122882 |

d v el trabajo! PALMIRA | Fecha : 2023-MAY-25 09:45 AM \
jPara I salud ¥ Tel: 2746867 Fax: 2870707 | Pagina: 01 de 01 |
o +
o +
| Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Fecha Vcto: 2023-MAY-26 |
| Contacto | Vendedor : 900293402 TIAN IPS SAS |
| NIT. : 800107454-3 Codigo: 800107454 | Forma Pago: CREDITO UN DIA |
| Direccion : CL 37 25 36 | Medio Pago: |
| Ciudad : PALMIRA | |
| Telefono : 3136136803 Fax | |
o +
[ Ttem Descripcion Cantidad U.M MO Precio_Uni. Descuento Valor_Total Iva%
o +
| 900015 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO 1 UND 01 27,600.00 0.00 27,600.00 0.00
[ \
\ \
I I
I I
[ \
\ \
I I
I I
[ \
\ \
I I
I I
[ \
\ \
I I
I I
[ \
\ \
o o o o o e +
| TOTAL_BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | TOTATL |
| 27,600.00 | 0.00 | 0.00 | 27,600.00 | 0.00 | 27,600.00 I
oo oo o oo o oo +

| Valor Letras : VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. |
| I

o o [ DETALTLE D E VALORES J-———————--——~ o +
| $  BASE_ VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _  BASE VLR _IMPUESTO_ |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00

| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | I
e et e et +
| Observacion:

I |
I I
I I
I I
I |
it et ettt +

I
I
I
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES |
I
Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764042114151 vigente de DIC-28-2022 |
hasta DIC-28-2023 Numeracion Autorizada F120001 al F140000 Vigencia: 12 MESES = —-mmmmm e

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3 (Firma y Sello) |

+
Cufe:d2c3817£54£5f7b7bdcde7329ce456176039£55d92e35e£5e750£869£177b757b2d504a5£4b010cad5cbl1£2136b£fdf02

Fecha de certificacion: 2023-05-25T09:45:54.

Firma digital: wcc7H/aRkQxDHIGASpQkABrwD2ruCy9wPX6BfPOHSSjp5r9891 IWNHYHr nwiWKmbdIvPTSSoVINd351hSe0aS0ZsExp3TC2RxgcOEOThfvP1HAWGX7Ppw

890T/roDi5fZnw0JtIpMvYB6ATA4gpW6IS09pTdHMOUHMgSRHCPrDBaJ410RECLCg0ukpQj54TE80EHACXVZO60IJP5FJiLxcP1B08p6W4apbuFl03KjiWO+e7E51EU90xa3
034JNMnwQLxVJIZDE7EyZAYMNCYXufDZNnL/1cVO4mBGRmygy3vhsrNr



1.F.S. E e :
TIAN IPS SAS 1[ ¥ | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
NIT.: 900293402-9 o

CR 26 32 124 | Numero: F122995 |

d .Jﬁrﬂhﬂfﬂ-’ PALMIRA | Fecha : 2023-MAY-29 10:03 AM [
jPara I salud ¥ Tel: 2746867 Fax: 2870707 | Pagina: 01 de 01 |
Bt it +
it et ettt +
| Cliente : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL | Fecha Vcto: 2023-MAY-30 |
| Contacto | Vendedor : 900293402 TIAN IPS SAS |
| NIT. : 800107454-3 Codigo: 800107454 | Forma Pago: CREDITO UN DIA |
| Direccion : CL 37 25 36 | Medio Pago: |
| Ciudad : PALMIRA | |
| Telefono : 3136136803 Fax | |
o +
[ Ttem Descripcion Cantidad U.M MO Precio_Uni. Descuento Valor_Total Iva%
e ettt it ettt e e e e +
| 900019 COPROLOGICO 1 UND 01 10,000.00 0.00 10,000.00 0.00
| 900023 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] 1 UND 01 10,000.00 0.00 10,000.00 0.00
| 900014 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 1 UND 01 27,600.00 0.00 27,600.00 0.00 |
| 900042 FROTIS FARINGEO Y/O GARGANTA 1 UND 01 10,600.00 0.00 10,600.00 0.00 |
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
I I
I I
I |
I I
R e T R e T R e T R e T R e T T e +
| TOTAL_BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB-TOTAL | VALOR_IVA | TOTATL |
| 58,200.00 | 0.00 | 0.00 | 58,200.00 | 0.00 | 58,200.00 |
e e e e e e e e o +
| Valor Letras : CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. \
I I
o Fomm - [DETALLE DE VALORES J-——————————=—= o +
| $  BASE_ VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _ BASE VLR IMPUESTO_ | % _  BASE VLR _IMPUESTO_ |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 |00 0 0
|00 0 0 00 0 0 |00 0 0 00 0 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | I
e et e et +
| Observacion:
I |
I I
I I
I I
I |
it et ettt +
I I
I I
I |
| NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES |
I I
| Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida |
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764042114151 vigente de DIC-28-2022 |
| hasta DIC-28-2023 Numeracion Autorizada F120001 al F140000 Vigencia: 12 MESES = —-mmmmm e
| Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3 (Firma y Sello) |
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ +

+
Cufe:09b15b8b8d5718ea422e3939£3624£4621a1184b£9530dblbac4dc4c48b7347376295fa4587ae6796e237505b418959%a

Fecha de certificacion: 2023-05-29T10:03:05.

Firma digital: QH6iHfSDDRS0oPjaOsEb6ds20bkLiMP309dUf2QhZ2RUCWi2ZXVILNhPTxsrVOCltwtJr36vEssFiDGJIG8T7TG6KbKIVAWAQ3NnGKCA74Y42EkJtVbY28

IWF6FHICK11K74Z9q/vIHNIE9+tvMBuu6cEGKrxX1gQX/T+JhS1lwgoUJZgfoAl 6JuOnRyFgNcGgJY0L4TvOj0dHv39Z27toHSYkWHIv9eAjU2iNnZn/M1cZNM8o3yxvGolv
eMtBAvVCYzu51BwttkelzV6Sk5DysAIMDvg+BbDpTnNbiGlgPG5eu/ 1N



g‘« = Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 6404 Fecha 22/06/2023

Sefior(es) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO C.C o Nit 800107454

DE PALMIRA Teléfonos 5722873911
Direccion CL 37 25 36

Girado a : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA
Orden pago No.: 6291

Por concepto de : PAGO
Observaciones :

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-94790-9 CONV. INTERADD. 110377232 GOBERNACION Y MP EST. ADULT!
Cheque No. : Fecha cheque 22/06/23
La suma de :

23.472.951,92

Son : Veintitres Millones Cuatrocientos Setenta Y Dos Mil Novecientos Cincuenta Y Un Pesos
Con Noventa Y Dos Centavos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor
ESTAMPILLA PROCULTURA 25.794.454,00 1,00 257.945,00
RETEN. FUENTE POR ICA 25.794.454,00 1,00 257.945,00
ESTAMPILLA PROHOSPITALES 25.794.454,00 1,00 257.945,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 25.794.454,00 2,00 515.889,08
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 25.794.454,00 2,00 515.889,00
ESTAMPILLA UNIVALLE 25.794.454,00 2,00 515.889,00
Total 2.321.502,08
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511180007 25.794.454,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEl
240722005 0,00 257.945,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEI
243627010010 0,00 257.945,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEI
240722002 0,00 257.945,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEl
240722001 0,00 515.889,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEl
240722006 0,00 515.889,00 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEI
240706004004 0,00 515.889,08 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEI
249055001 0,00 23.472.951,92 Acta de recibo PARCIAL 105614 CONVENIO_817 CEl
Sumas Iguales 25.794.454,00 25.794.454,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006023597 0,00 23.472.951,92 800107454-Cheque Nro. egreso Nro. 147701 PAGO-
249055001 23.472.951,92 0,00 800107454-Cheque Nro. egreso Nro. 147701 PAGO-

Sumas Iguales

23.472.951,92

23.472.951,92




Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION



o o .
IR Municipio de Palmira Pagina 1 de 1
NIT 8913800073

pw'LaMrb
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro. Int. 817
CONVENIO No. 1423 Fecha Imp: May. 26, 2023
RAZON SOCIAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO |C.C o Nit ‘800107454
PALMIRA
REP. LEGAL ‘P\NA MILENA CANDELO DE PENARANDA C.C 31134427
ICL 37 25 36 Palmira Teléfonos 5722873911
Fecha Firma: | 25/05/23

OBJETO CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS

MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR
ICASA DEL MENDIGO

VALOR Ciento Cincuenta Y Cuatro Millones Setecientos Sesenta Y Seis Mil Setecientos Veintisiete ‘ 154.766.727,00
Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ‘ cuotas parciales
INTERVENTOR| - LILIANA YANETH VASQUEZ MARTINEZ

PLAZO ‘ 30 de Octubre de 2023
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1153 2200002 379R/BCE Estampilla Pro Adulto Mayor 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcion Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y 0 0,00 154.766.727,00

ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE
BIENESTAR CASA DEL MENDIGO

SubTotal 154.766.727,00
Iva 0,00
Total 154.766.727,00

Autorizacion Ingreso a SlIF:

&\‘ - Q\“w“"" w

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 14/06/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO con NIT 800.107.454-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 000293055166

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Centro de Bienestar del Anciano

Casa del Mendigo Palmira
Nit: 800.107.454-3

FAPCSIY
A

12.
CERTIFICACION DE
APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL
SOPORTE DE PAGO
FACTURA
ELECTRONICA

Calle 37 No. 25-36 Telefax: 268 3208 — 313 613 6803
E-mail: centrodebienestardelancianopalmira@Ilive.com
Palmira, Valle del Cauca



mailto:centrodebienestardelancianopalmira@live.com

Centro de Bienestar del Anciano

: H‘j , - Casa del Mendigo Palmira
.t'-&l

Nit: 800.107.454-3

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefnores:
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO NIT
800.107.454

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Por lo cual Certifico que se encuentra a Paz Y Salvo en el mes de Abril - Mayo de
2023 por valor de $5.321.500 (Cinco millones trescientos veintilin mil quinientos
pesos mcte).

En mi calidad de Revisor Fiscal expido este documento el 24 de mayo de 2023.

) dck)

CC.N 1. 162-287-de Palniira — Valle.
Revisor Fiscal T
TP 41.900T

Nota: Esta certificacién debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, de lo contrario la
firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente

CALLE 37 No. 25 —-36 TEL: 602 268 3208 — 3136136803
CORREO: ssvpcppalmira@hotmail.com
PALMIRA — VALLE



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-05-02, 08:59:21 AM
abril de 2023

mayo de 2023

Empresa CENTRO BIENESTAR ANCIANO CASA DEL MENDIGO
NIT NI 800107454
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054404772
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2055738486
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $5.321.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 3 $556.900 $0
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2 $371.200 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 6 $1.045.600 $0
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 259.900 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 1 $ 145.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 4 $580.100 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5 $ 725.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 2 $294.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12 $137.000 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 12 $ 535.900 $0
N899999034 PASENA SENA 12 $ 268.000 $0
N899999239 PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 12 $ 402.000 $0
SubTotales: $5.321.500 $0
Total a Pagar: $5.321.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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INDICE DERECHO
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Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3 DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION ACTFO-004 Version.03 14/08/2018 Pagina 1 de

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1No. Pago 2.2 Fecha del Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-1423 2023 — SUPERVISION 0 " 7 a
| 01 | martesGdejuniode202s | LILIANA YANETH VASQUEZ MARTINEZ Subsecretraia de Desarrollo e Inclusion Social

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (Meses) (%)

: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA NIT.800107454-3 29-may-2023 30-0ct-2023

5.8 Objeto del Contrato

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR “CASA DEL MENDIGO DE PALMIRA”.

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién  Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 154.766.727 5,13 0,27 5,19%

5.10.2 Adiciones al Contrato

Seis desembolsos mensuales por cuotas parciales. 5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones $ 154.766.727 5,13 0,27 5,19%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos " 69
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Némero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago ot | GOCRERCIIEREM | aae 6.7 Nombre de B ARL B 6.10 Andlisis del Riesgo
; Aportes Afiliacién ARL
(c.C./ Nit) Riesgo
__ AR MR -——-n fsumido por el Contrtista
6.1 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) (E5 E’“’;:::nde' 30 6.12.2 Descripcién de la Exoneracion
6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4% 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 6.12.4 Cumple 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00%
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522%
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02%

7. DOCUMENTACION ENTREGAD

7.4 Entregados a la

7.2 Documento 7.3 Documentos en la Carpeta Digital de la Dependencia Direccién de eEntReacosalateretariae

Contratacién e
1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacién de Parafiscales No aplica X X
11 [Certificacién Bancaria X No Aplica X
. SEGUIMIENTO
8.2 Actividades Generales 53 8.4 Observaciones
si/NO

1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato sl
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del

. - § - § contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato sl - N y j e N o ¥

servicios en el contrato, el esta dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el

contratista presenta soportes de la ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcion de supervisor sl

8.6 Seguimiento Administrativo - 8.8 Observaciones

1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos sl
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes sl
El expediente fisico y ico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del contrato se encuentran al dia, No se hicieron
3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado NoAplica |requerimientos por parte de los entes de control, s ha dado imiento a la i6n de los del contrato en el SIIF y en el
SECOP, el ista estd iendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizd el principio de publicidad sl de normas legales
e ha verificado el de las obligaciones del ista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el Trabajo, Planes
5 . ) si
de C Normas Planes de y cualquier otra norma aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones

1 |Aport6 los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades No Aplica
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aport el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica v
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
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8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

Aporté certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST

No Aplica

Aporté el Plan Anual de Trabajo

No Aplica

Aporté el Plan Anual de Capacitaciones

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables

8.18 Seguimiento Técnico

No Aplica

ACTFO-004 Version.03 14/08/2018 Pagina 2 de

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

a las normas técnicas aplicables al contrato, EI estd con las ofrecidas

2 [Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato sl
€l ista ha dado
3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO
los que se necesite aplicar las garantias del contrato
4 |se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones respectivas. NO

9.2 Obligacién Contractual

El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias

9.3 Actividad Desarrollada

en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo
del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

9.5 Cumple

9.6 Observaciones

Cumplir con los requerimientos técnicos para el
‘p N q N P Se realiza reunion con los colaboradores del CBA para
exigidos por el Ministerio de salud y de ! § A
tener una mejor estrategia en cuanto al mantenimiento | -
1 |Proteccion social y que se encuentran plasmados en laley el Asio y a su vez las reuniones con la asesora de Lisrtados de asistencia SI
1276 de 2009 ley 1315 de 2009 y la Resolucion 024de SSGT y
2017, modificada por la Resolucion 055 de 2018
Elaborar y presentar Plan de trabajo operativo para llevar | Se realiza plan de trabajo operativo indicando el
2 |acabo el cumplimiento del convenio centrado en el cumplimiento del convenio centrado en el modelo de | Se anexa plan operativo Sl
modelo de atencion integral de la persona. atencion integral.
Realizamos un menu saludable para nuestros 60 -
pat Se evidencia fotograficamente la cada
Brindar el servicio de alimentacion a los adultos mayores  Adultos mayores, contribuyendo una dieta balanceada
| y ; . N e una de las entregas, y la manera en que
que habitan en el Centro de Bienestar con cinco comidas | para que obtengan los nutrientes necesarios sin \ A
3 o L 5 N N N se proporcionan los alimentos y las N
diarias (Desayuno, refrigeriosam almuerzo refrigerio - demasiadas calorias extras que les brinde energia y - . L
i " meriendas, tambien se evidencia el
cena). controlen su peso, adicional prevenir a
. - comedor con nuestr
causa de una mala alimentacion.
Nuestro compromiso con nuestros adultos mayores
nos compromete a organizar un trabajo arduo en
relacion a las necesidades de manera individual ylo . o
Se anexan informes de las actividades
grupal, que presentan cada uno de ellos, para esto exan
Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los 5 tanto individual como grupal e informes
N DN contamos con una profesional que nos colabora con
4 |adultos mayores del CBA -Realizando valoracion inicial y o . de cada Adulto mayor con sus Sl
uros T » 06" VBA -eal 3Y ios seguimientos pertinentes con cada aldulto mayor ca s
orientaciones psicologicas individuales a cada beneficiario. N N o seguimientos y sus respectivas
que lo requiera, es por tal motivo que las visita de los A .
i . evidencias fotograficas.
medicos ya se esta realizando cada dos meses para
que asi nos permita conocer la evolucion que ha tenido
cada uno de los adultos mayores.
SETEanzATo TIEQCOS 27705 ZaUN0S
Realizar atencion primaria en salud relacionadas con mayores por parte de Todo Med, los cuales se adjunta
geriatria y malnutricién, vacunacién y demas actividades  |su historia clinica y sus ordenes medicos En la cual nos|
que se consideren y elaborar las remisiones indican en las condiciones que esta el adulto mayor y
correspondientes al servicio de salud que e programa visita nuevamente para dos meses, EI
atiende al adulto mayor. Garantizar el buen estado del profesional de enfermeria viene desarrrollando Evidencias fotograficas de los controles
5 |inmueble donde opera el centro de Bienestar iari en el Centro de Bienestar labores | de medicos, toma de examenes N
- este debe contar con todos los servicios piblicos basicos | como:toma de signos vitales, terapia de reflejo, y medicos, cuidados de higiene.
disponibles (agua, energia, coordinacion se tiene en cuenta al momento de seguir
alcantarillado y sistemas de comunicacion Teléfono e la ruta integral de promocidn y prevencion, el conjunto
internet). de acciones coordinadas para garantizar el derecho a
la salud, mediante la aplicacion de las politicas, planes,
roaramas orovectos estrateqias v senvicios. dirinidas
Disponer de éreas comunes para la realizacion de Se realizan actividades de juegos de mesa para la -
ispo o nesp y b P . Se evidencia fotograficamente las
jornadas lidicas y deportivas con los adultos recreacion de los adultos mayores a su vez se realizan | " "
6 N . s o N L actividades realizadas con los adultos N
mayores. Asi mismo deberd contar con: baios -zona e |algunas actvidades de manuziidad para la motricidad |
comedores y de television para los adultos de los mismos. yores.
Se realizan inspecciones de limpieza en los diferentes
. untos del asilo para tener un ambiente sano. Se hace -
Realizar todas las actividades de aseo, desinfeccion y P N p N N Se evidencia fotograficamente el aseo
7[R . una limpieza optima de cada las instalaciones si
limpieza del Centro de Bienestar o en cada una de sus areas
utilizando productos que nos ayude con la
desinfeccion.(Bafios - Lavanderia - Cuartos - Cocina)
De acuerdo con la normativa y legislacion para el
. - cuidado del adulto mayor, desde el centro de bienestar
Llevar a buen termino las demés actividades N P -
o procuramos brindar una atencion integral al adulto, Se evidencia fotograficamente las
programadas dando cumplimiento a fa ley 1276 de 2009 ¢ | - N
8 o . . buscando promover habitos de higiene saludable, actividades realizadas con los adultos sl
y demas legislacion aplicable para la atencion a la 5 5 N N °
" atencion psicosocial, atencion basica en salud, mayores
poblacién adulto(a) mayor. e " .
actividades recreativas entre otras dando cumplimiento
a lo que exige la ley.
Con el fin de brindar el apoyo logistico y operativo
N necesario para la coordinacion e implementacion de
Brindar el apoyo logistico y operativo necesario para la o . . .
st i i las actividades establecidas en el convenio se valida el
9  [coordinacion e implementacion de las N | Anexo formato de personal SI
e ! g formato de personal y se anexa la contratacion que se
actividades establecidas en el convenio. " 3 —
realiza para la elaboracion y coordinacion entorno a los:
servicios integrales del mismo.
N I El Centro de Bienestar cuenta con el personal idoneo
Tener disponible y emplear en la ejecucin el personal nestar cuena o ¢
: " en cuanto a manipulacién de alimentos, equipo de
necesario para el cumplimiento de las o B N o | Anexo formato de personal y nueva
10 o N N 5 enfermeria, psicosocial, cuidadores, servicios N SI
actividades requeridas de conformidad a lo establecido en 3 . contratacion.
> generales, buscando estar siempre capacitados y
el convenio ) i
para la atencion de los adultos mayores
Los recursos entregados por este convenio son
Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los | totalmente invertidos en las necesidades indicadas en
recursos entregados por el Municipio - cuanto al fortalecimiento de la alimentacion, elementos N
11 y . : . . . - Informe financiero sl
Secretaria de Integracion Social para el cumplimiento del |de aseo, elementos de bioseguridad y actividades
objeto del presente Convenio. recreativas para nuestros adultos mayores
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Se anexa Certificado de pago de
aportes de Seguridad Social firmada por
Se realiza informe de Seguridad Social y parafiscales |la Revisora Fiscal y planilla de pago

Presentar un informe financiero mensual firmado por el correspondientes al mes de abril - mayo 2023 Se resumidaSe anexa Informe Financiero
12 |contador o revisor fiscal, de la ejecucion realiza en conjunto con la Revisora Fiscal informe (balance General, Estado de Resultados S
presupuestal, anexando todos los soportes contables mensual de gastos realizados, Estados Financieros y |y Notas) correspondiente al mes de
Factura Electronica para pago de convenio. Mayo 2023 y se enirega informe de

Gastos realizados durante el corte que
va del 01 al 31 de mayo de 2023.

Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la

poblacion atendida. NA N/A st

-
©

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

1 |Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y disponibilidad de caja) sl
Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al i el recibo a satisfaccion de los bienes y/o i i i
2| Cervicios objeto del contrato sl La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la pr ion de los parael ivo pago, La revision de
I n arios para el pago, se hizo al momento de la ion de los i (ver soportes del
3 |se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica  |Pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del contrato
4 |[seha ificaciones en la activi que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1
e 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de Contrato +

Adiciones

1 [10.5.2.1 Valor del contrato $ 154.766.727

2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 154.766.727

3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista La ejecucion fiscal del Contrato va en un 16,67%, estando pendiente por pagar al Contratista la

suma de: $ 128972273

10.5.6 Total Pagos al Contrato
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta $ 25.794.454

5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista $ 128.972.273 25.794.454

10.5.7 % Avance

16,67%

6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio

10.5.2.7 Sumas Iguales $ 154.766.727 | $ 154.766.727

10.5.9 Seguimiento Juridico 10.5.10 Cumple 10.5.11 Observaciones

PRSP . SR . Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el mismo y la normatividad aplicable al
El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contratoy la norma aplicable N N
mismo

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.
Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 06 dias del mes de Junio delafio 2023

NN

Liliana Yaneth Vasquez Martinez
SUPERVISOR
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