MUNIC"SIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Pago:

LPINEDA
NIT 890981207-5 2088
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02109
Fecha de Pago: 06-06-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA 1d: 900468564

DESCRIPCION:  APORTE PARCIAL A CONVENIO CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO
INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O
ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED DE APOYO FAMILIAR EN EL
MUNICIPIO DE AL CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 14 DE ABRIL AL 13
DE MAYOQ DE 2024, CANCELACION FACTURA 1544 DE MAYQO DE 2024 (AMORTIZACION PARCIAL DE
ANTICIPO SEGUN FACTURA 1545 DE MAYO DE 2024)

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 39,000,000.00 ViIr Deducc.; 3,475,875.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 35,524,125.00
 DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263 TR CORPORACION SAN MIGUEL ARCAN( $35,524,125.00
" Total: $35,524,125.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES K
Descripcion VI Base  Valor _ Des, npmon © VI Ba_ée_- Valor
RET FTE SERVI 4% JURIY NATUDECLAR 4 $86,896, 8?5 | $3,475.875

TOTAL Deducibles: $3,475,875.00 TOTAL 'Deducib!es: S $0.00
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AM MARIA C RMON&“}RIN LUIS\FELIPE PINEDA PALACIO
DIRECTORA FINANCIERA TECNICO OPERATIVO

N

"ES EL MOMENTO" .

MARIA ILBED SANTA SANTA .
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit; 880881207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-anticquia.gov.co




Bancolombia®

NIT. 890.903.938-5

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: SANMIGUEL2109 Fecha: 07-06-2024 Hora: 15:58:53 Fecha de envic del pago: 06-036-2024
NIT: 850881207 Secuencia: ak Fecha de Generacion: 07-06-2024 Fecha para Procesar el pago: 06-06-2024
Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 02300003263

impreso por: A39192612

Total Registros de! Lote 1 i Reglstros Procesados 1 Reg:stros Rechazados 0 i Registros Pend:entes O

I e
Valor Total del Pago 535 524, 125 OO 1Valor Regtstros Procesados $35 524 125 OO |  Valor Reglstros Rechazados SO OO Valor Reg:stros Pendlentes $0 GO

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

00000000532150812 Ahorros 900468584 . CORPORACION SAN M} . 35,524,125.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 06-06-2024

Pagna t de -




‘l Usuario Ordand

. MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO CEVALEN
NIT 8909812G7-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2088 Fecha/Estado
Comprobante: 3 : CAUSACIONES 28/05/2024 ORDENA]

TIPQ PAGOD:  Otros Pagoes CONTRATO: ss88
PAGADO A: ~CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA Id: 900468564
DESCRIPCION:APORTE PARCIAL A GCONVENIO CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL
A LOS ADULTOS MAYORES Y/D EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O ABANDONG Y/O CON
DISCAPACIDAD FiSICA Y/C MENTAL CON O SIN RED DEAPOYC FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE AL CEJA.
~PAGO CORRESPONDIENTE AL PERICDO DE COBRO DEL 14 DEABRIL AL 13 DE MAYO DE 2024, CANCELACION
FACTURA 1544 DE MAYQ DE 2024 (AMORTIZACION PARCIAL DE ANTICIPO SEGUN FACTURA 1545 DE MAYQO DE

2024) .
Doc. Ref.
VirBruto:  39,000,000.00 Vir Deducec.:  0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  39,000,000.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
cop CRP Fondo Depen. Cédigo _ Descripcion VIr. x Cédigo
588 a2 T ap 2.3.2.02.02,008.041:CENTROS DE PROTECCICN SOCIAL AL ADULTO
. ) MAYOR {30%) $32,000,000.00
/ .
TOTAL: - $39,000,000.00

Cradercol L .f

FLDR MARIAM A GOM

DIANA MILENA RENDON RAMIREZ
SECRETARIA DE HACIEND,

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO

"ES EL MOMENTOC"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 18.78 Teléfone. 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 880981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioguta gov.co
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cadigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 1de 9

2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4)

CONTRATO o |[NOMERO:
CONVENIO x | FECHADE
LR | SUSCRIPCION:

06/03/2024

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

DEL TAMBO. d
DEPENDENCIA CONTRATANTE / < :
NSOCIADA: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NOMBRE: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL
CONTRATISTA / ASQCIADC
f EFTDULA’ ;/ 900.468.564-6

VALOR INICIAL [$]:

Doscientos treinta y siete millones doscientos cincuenta mil pesos M/l
($237.250.000), ~

PLAZO:
de 2024

El plazo de ejelucion del presente contrato sera de 06 meses, contados
a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) SECOP il

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: DEL 14 DE ABRIL AL 13 DE MAYO DEL 2024

7

Y

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal:

N.° 862 ;|

Fecha: Dia: 12 Ngs: 03 Aio: 2024

Requiere Pdlizas de Garantias (*)

SI X NO__

Fecha: Dia: 08 Mes:03 Afo: 2024 -

Fecha de inicio (*):
{(*) Debe ser la misma de la fecha del acta
de inicio

Fecha: Dia:14 Mes: 03 Afio: 2024

Duracion total del contrato:

06 meses, contados a partir del acta de inicio y en todo caso
sin exceder ei 14 de septiembre de 2024

Fecha de terminacion del contrato:

14/09/2024

2.1

. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo {dias calendario)

1| Prorroga

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo

con fa prorroga:

Fecha: Dia

Mes
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2.2, ADICIONES
Contrato aidicional No: Valor (3):
1
2
Valor total del confrato: Valor suscrito en nimeros {$):
2.3. SUSPENSIONES

Contrato zdicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reattudacion:

Plazo pendiente para ejecutar {dias calendario):

1

2

El contrato 2stipulé pago de anticipo: Si: _X

Ei contrato 2stipulé pago anticipado: Si:

NO:

NO:

[ CUENTA | Corriente

[ Ahorros |

| Numero Cuenta:

| Banco:

El intervent)r debera anexar ios siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del
anticipo/M adificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos hancarios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Cortrato:

%$237.250.000

2. Valor Cof nanciacion (Para convenios):

$

3. Valor Anticipo o Pago anticipado. Se amortizan $8.896.875

N\ $38.587.500

3

4. Valor Pago {Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por

el Contratista)

™\ $39.000.000
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5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $116.587.500
hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contratc o convenio generd rendimientos: S NC__ X
Periodo de generacién | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES
El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO

obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales X
y su correcta relacion entre el monte cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, No.70676992

de conformidad con la normativa vigente

Se revisd certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL segun ef cual, ésta tiene afiliados a todos ST TNO
los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose
a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE

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

(Margue X)

L as Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 49.14 %
CONTRATO Y/O CONVENIO e

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR
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COMPONENTE EDUCATIVO

NO

Actividades u obligaciones

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

Con el propdsito de garantizar las
condiciones minimas: Alimentacion (5
veces al dia) desayuno, media mafnana,
almuerzo, algo y comida. alojamiento,
primeros  auxilios y cuidados de
enfirmeria, acompafamiento del usuario a
la Atencién médica en caso de presentar
una urgencia, lavado y arreglo de ropas
durante la estancia del adulto mayor en el
centro de bienestar.

Se realiza por parte de la institucion |a prestacion del
servicio descritas en este informe solicitado por la
supervision una Atencion integral que asegura la
correcta atencion a 13 usuarios, por lo tanto, se
desarrollaran las actividades descritas en el
clausulado. Para el periodo comprendido entre el
14 de Abril al 13 de mayo del 2024,

Alimentacion: La alimentacion se suministra segun
los parametros exigidos por la normatividad vigente y
las demas recomendadas por la supervision del
convenio, la minuta fue disefiada teniendo en cuenta
las patologias, condicién mental y medicamentos del
usuario con el fin de garantizar los requerimientos
nutricionales para cada uno de ellos y [as porciones
suministradas como lo describe la actividad (5 veces
al dia) que mensualmente es supervisada por el
centro dia gerontoldgico con una de sus
profesionales, siempre se suministra complemento
nutricional si el usuario lo requiere.

Alojamiento: Se evidencia un alojamiento adecuado
con todas las condiciones necesarias para su
bienestar, la seguridad y comodidad permitiendo que
el adulto mayor tenga menos riesgos de un accidente
y permanencia de condiciones dignas condiciones
dignas, durante su estancia, cuenta con espacios que
le permiten desenvolverse en un habitat y entorno
higiénico y seguro.

Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por
un equipo de salud, que vela por su bienestar y
calidad de vida. (enfermeros, cuidadores,
practicantes de enfermeria, valoracién medico en
casa).

Cuidados de enfermeria: Se brinda toda la
asistencia y apoyo en salud, segun las necesidades
que cada residente requiera, por su estado de salud y
funcionalidad, auxiliares de enfermeria, cuidadores,
certificados que colaboran con la asistencia para las
actividades basicas de la vida diaria, valoracién por
medico institucional, se desarrollan actividades
diarias como: toma de signos vitaies diariamente,
administracion de medicamentos segun ordenes
médicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y sies el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo
en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentacién diariamente, se realiza la consecucion
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de citas para renovar formulas de medicamentos y
citas por especialista, en coordinacion con la persona
de tramites.

Acompainamiento del usuario a la Atencidén
medica en caso de presentar una urgencia: Es
importante mencionar que los auxiliares de
enfermerla acompafian a los usuarios en caso de
presentarse una urgencia y acompafiamiento
permanente en la unidad medica.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisicay mental
de los aduitos mayores, gue les permite tener un
entorno  higiénico adecuado, garantizando |a
salubridad y estabilidad fisica y mental de los
usuarios, se cuenta con drea de lavanderia
apropiada.

Intervencion de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del
adulto mayor en la  institucion:
2 gerontologia, nutricionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales segun la
atencion requerida.

Se realizan actividades desde las diferentes areas de
atencion tales como: gerontologia, nutricion,
enfermeria, psicologia, medicina, enfermeriay terapia
ocupacional teniendo en cuenta las patologias
individuales de los usuarios.

Estan cada upa de las actividades descritas en el
informe recibido por parte de la institucion y en visita
previa realizada por la supervision.

La gerontdloga estd continuamente en el centro,
realizando permanentemente acciones de mejora de
calidad de vida de estos Adultos.

El profesional en nutricion revisa la minuta nutricional
y su cumplimiento teniendo en cuenta Ias patologias,
condicion miental y medicamentos del usuario con el
fin de garantizar los requerimientos nutricionales para
cada uno de los Adultos mayores, realizo la revision
de cada uno de los usuarios del convenio sobre el
estado en el que comienzan el afio los usuarios.

Se presta la atencion en salud a través de las redes
de apoyo con las EPS, las enfermeras y los
profesionales que realizan las charlas y atencion de
promocion y ~ prevencién y se realiza el
acompafiamiento a las citas médicas segun sus
prevalencias se realizaron también actividades
como: toma de signos vitales diaramente,
administracion de medicamentos segun ordenes
medicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y 5i es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Versién: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 6 de 9

en higiene personal diariamente, en

alimentacién diariamente.

apoyo

El psicélogo realiza las actividades segun la
necesidad del servicio, y con apoyo de los
practicantes de psicologia, realiza actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesore a los
usuarios y sus familias en las dinamicas familiares
que representan alguna dificultad comportamental.

Pa-a la atencién integral a los Adultos
Mayores institucionalizados con
discapacidad fisica, cuidado especial
3 cognitive se requiere ademas de los
prcfesionales  anteriores,  psiquiatria,
fisinterapia, médico y técnico en regencia
de farmacia.

Para esta actividad |a corporacion atiende con estos
profesionales a necesidad y cuenta con |os espacios
y los servicios habilitados por |a secretaria Seccional
de salud de Antioguia por 10 tanto  puede prestar
estos servicios,

Generar actividades complementarias para
dar cumplimiento a la atencion integral del

adulto mayor como son actividades
4 recreativas, ocupacionales de
mantenimiento fisico, actividades de

promocién y prevencién y de apoyo
espiritual

Se realizan actividades Iddicas, recreativas,
ocupacionales, estimulacion cognitiva desarrolladas

por las diferentes areas, como gerontologia,
psicologia, Recreacionista, educador fisico, se
realizan también aclividades ocupaciones, de

mantenimiento fisico, actividades de promocion vy
prevencion y apoyo se recibe por los realizan el
rosario, la eucaristia por parte de la parroguia de |a
vereda.

Realizar actividades con la red de apoyo de

Se realizan diferentes actividades, con la red familiar
de los residentes, sobre temas educativos, apoyo y
acompafamiento durante la institucionalizacién vy
actividades de integracion adulto y residentes, se
interviene ante una dificultad de la familia del usuario
para responder a su corresponsabilidad en el
bienestar de ellos, cada uno de los trabajos que
realiza el equipo psicologico y gerontologico, va
enfocado en la mejora de las condiciones familiares
del usuario, se acompafa a las visitas con los
profesionales psicosociales para estar presentes ante
cuatquier descompensacion de (os usuarios.

S los usuarios.
La =ntidad ESAL debe contar con contrato
6 firmado, con un proveedor que cumpla los

requisitos legales como prestador de
servicios exequiales

Se realiza el servicio exequias a necesidad, en esta
oportunidad no fallece segun usuario.
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Se realizan actividades de integracion con familias,
celebracion cumpleafios, diferentes actividades
religiosas, salidas a citas médicas, lo mismo que los
tramites de reclamar medicamentos y las ordenes
) médicas, se gestionaron diferentes historias clinicas,
Todas las demas que se requieran para | ordenes de  medicamentos, ordenes  para
7 |el bienestar del beneficiario y el | especialistas, con algunos adultos que no cuentan
cumplimiento al objeto del contrato con red de apoyo familiar, Se suministraron
implementos de aseo a cada uno los usuarios gue no
cuenta con la red de apoyo familiar y se realizd
acompafamiento al equipo psicosocial, con el fin de
integrar las diferentes actividades en beneficio de los
residentes, brindando mayor acompafiamiento.

Presentar al municipio en las fechas | se presentaron los documentos solicitados para
estipuladas, el informe de ejeclcion | realizar el pago de anticipo, la factura, plan de
mensual y sus anexos (planillas, registros | invérsiones, paz y salvo parafiscales y planilla de
fotogréficos, listados de los beneficiarios). | pago y anexos/evidencias de las actividades

OBSERVACIONES: Se realiza acomparfiamiento por parte de la supervisidn y profesional del area de
gerontologia permanentemente y telefénica, que acomparia para observar identificacion visual de los
espacios y servicios integrales que presta la institucién, asegurando que los adultos mayores tengan
un cuidado adecuado y se desarrollen como lo pide la normatividad vigente, ademés se le solicita a
las instituciones se realice en forma descriptiva y con evidencias en este informe i0s servicios como
se prestan, el recurso humano con que cuentan y las garantias de su integralidad, se recibe el soporte
de cambio de cuenta bancaria a Bancolombia.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

£ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

SI- NO: X e g

En el evenio que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifigue la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Conirato: Sl NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S|, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:
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ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERQ DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1 ;
2
3
4
5
[ 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida ¢l contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato _
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido &l
contrato ) convenio)
Valor Tolal (del Contrato o Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que: falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar
Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprobacion de liquidacidon
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl ___ NO con su liquidacion, asi:
BALANCE GENERAL DEL. CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollacia por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: {en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos yfo procedimientos, documentos, formatos etc., del
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Sisterma Integrado de Gestidn Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo ala gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATQ{S-'E/DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL

DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL _NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
Informe de ejecucion prese/ntado por.  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, factura N°
FESM 1544. / —
Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o €l Representante Legal de la Entidad.

7. VALIDACION DEL PAGO

Ei secretario de Salud y Proteccion Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe
de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago
correspondiente, segin informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccibn Social Directora de Atencion al Adulto Mayor
\ =
[ ( A\,\A € N r\oo@é\{ﬂ
Firma del\Ordenador del Gasto Firma Supervisor y/o Interventor

Cédula Nro. 70.303.591 Cédula Nro. 39.191.190




SN-/A
CORPORACION
San Miguel Arcangel

Guarne, Mayo 23 de 2024

Sefores: ,
M%UNICIPIO DE LA CEJA

La Ceja — Antioquia
ASUNTO: Entrega de Informe correspondiente a Abril 14 — Mayo 13 de 2024.

Me permito hacer entrega del informe correspondiente Abril 14 — Mayo 13 de 2024,
entre el Municipio de la Ceja y la Corporacion San Miguel Arcangel — Antioquia,
CONVEN!IO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) "BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE
INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD
FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA
DEL TAMBO”.

Se hace entrega de los siguientes documentos:

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

L.es agradezco su atencion

Cordialmente,

%‘A’UDlA MARIA DUQUEEFOR%DA

Representante Legal CORPORACION

C.C 39.439.947 SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA
' Atencidn a personas en situacion de
discapacidad y/o con trastorno mental

Autopista Medellin Bogota - Via San Vicente 300 Mts. después del crucero, Vereda Guamito - Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 00 46
Perscneria Juridica NOmero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com '



1 Factura Electrénica De Venta l}l;,d- B .
| : . i

2
FESM No. 1544

[

S o e
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764055521264 que habilita desde FESM 1001 hasta FESM 5000. Vence 2024-

09-06
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTI Entidad Sin Animo de Lucro ESAL, absténgase
, de Retener en |la Fuente.
Nit o 9979%68564 o _ ” No somos Grandes Contribuyentes
! o Credito o |
CLIENTE |MUNICIPIO DE LA CEJA [POR CONCEPTO DE
NIT 8909812076 |SERVICIOS PRESTADOS EN LA FECHA COMPRENDIDA
DIRECCION . CIUDAD TELEFONO [DEL 14 DE ABRIL AL 13 DE MAYO/QE 2024, CSMA
CR201978 / La Ceja 5531414 ; d
_ _FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMIENTO __ VENDEDOR
O 24iB024_, _ 24/05/2024 || YEIDILICETHENAG ALVAREZ
ltem | Cédigo Descripcién  [Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total |
1 22 CONVENIO 1 Und. 39.000.000 39.000.000
|
|
|
: £
|
i
1
Total Iincas o items: 1 o -~ ~susTotAL 39.000.000°
'DESCUENTO 0
Valor en Letras -
./
TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL DE LAOPERACION | ~39.000.000

TOTAL MENOS RETENCIONES | _ . 39.000.000:

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 24/05/2024 09:18:55
—
M@ﬁ%ﬂ@%ﬁ

VDA GUAMITD KM 30 Teléfono 5579842 Guarne
Correo Electrénico csanmiguelarcangel@hotmail.com

CUFE: 5e66f4cfBe2d7ea7Ba1dba7437aeb2c26e 750241826abl 115850227 Tedebad 10ddba 8477 c243¢4a07dd5 1 3b7 44868 1 --Expedicion: 24/05/2024 09:20 AM
Fabricante y Proveedor Teenoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office {wa_2)
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CORPORACION

Sun Miguel Arcingel - Antioguiu

Guarne, mayo 24 de 2024

Sefiores:
MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
La Ceja — Antioguia

SE HACE SOPORTE DE LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO DE LA CUENTA
DE COBRO No 1 DE LA FECHA MARZO 20 DE 2024 POR VALOR DE
$35.587.500

VALOR A MORTIZAR $8.896.875 (No.1)
CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4)

OBJETO:

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

S R L T T L trs R TR ST

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Despues del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioguia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0048
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 800.468.564 — 6
Email; sanmiguelarcangeicsma@gmail.com — gsanmiguelarcangel@homail.com
www.corporacionsanmiguelarcangei.com
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CORPORACTON

Sun Migael Arcingcl - Antioguia

SE VA HACER LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO DE LA CUENTA DE COBRO
DEL 20 DE MARZO DE 2024.

1 Se realizo celebracion del dia de la madre, donde se les ofrecié un almuerzo
a cada uno de los residentes y se incluyeron actividades recreativas.

2 Se realizo celebracion de cumpleanos trimestrales de los residentes tarde
recreativa con musica.

3 Se realizo actividad con la empresa Griffith, tarde recreativa con musica en
vivo en donde se entregaron refrigerios a cada uno de |0s residentes.

4.  Se realizaron talleres con los residentes de la corporacidn con algunos
estudiantes de Psicologia de la Universidad de Medellin — Antioquia, en
donde compartieron una media manana con ellos.

5. Se realizo capacitacion a los acudientes y empleados de la corporacion a
través de talleres de formacién con el fin de conocer los diagnosticos y el
manejo de los mismos de los residentes.

6. Se disefio un sistema de dietas para evitar los errores en el momento de la
administracion de la alimentacion, asi mismo para garantizar la recuperacion
nutricional de los usuarios en mal nutricion y la facilidad para auxiliares de
cocina y personal de enfermeria y cuidadores para conocer y administrar las
dietas de forma correcta y organizada.

39.439.947
Representante legal

R = T oy B

Altopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 688 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468.584 - 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com — csanmiguelarcangel@hornail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com




' Factura Electrénica De Venta No
i ‘f.,r"
FESM No. 1545/

Documento Ofncml de Autorlzacmn de Numerac:on Facturamon Electronlca No.
18764055521264 que habilita desde FESM 1001 hasta FESM 5000. Vence 2024-

l 08-06
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTI Entidad Sin Animo de Lucro ESAL, absténgase
. de Retener en la Fuente.
Nlt_ 9%68564 B ) No somos Grandes Contribuyentes
__ Credito ]
CLIENTE MUNICIF’IO DE LA CEJA/ POR CONCEPTO DE ‘
NIT 890981207 5 I AMORTIZACION DEL ANTICIPO DE LA CUENTA E
DIRECCION CIUDAD TELEEONO DE COBRO No 1 DE LA FECHA MARZO 20 DE 2024 No 1 i
CR201978 v La Ceja 5531414 |
" FECHAFACTURA [ " FECHAVENCIMIENTO || ~  VENDEDOR
) 271052024 1 27/05/2024 YEIDI LICET HENAO ALVAREZ
Item Cod:go - __B_ESCI‘IPCIOI’\ o " [Cantidad[U Medida Valor Uxﬁ]t-aﬁc_) IVA Valor IVA 7 Total
1 |22 CONVENIO 1 Und. 8.896.875 8.896.875
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 8.896.875
DESCUENTO 0

Valor en Letras

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION | 8.896.875
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE

TOTAL MENOS RETENCIONES|  8.896.875

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 27/05/2024 12:20:16

VDA GUAMITO KM 30 Teléfono 5579842 Guarne

Correo Electrénico csanmiguelarcangel@hotmail.com AM@ ﬂqé ‘
nad Wy

CUFE: 33b5e05122ch91e08c184576¢96b9c1fSebe37ed79441402b529ef902a3068500d13adc7491c05{5183¢832905ed16 2b--Expedicion:27/05/2024 12:27 PM



CORPORACION

San Miguel Arcangel - Antioguia

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

o AR L T et S LA 7 PR ot s et] T LA s B e

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioguia
Teléfono: 557 98 42 — Celular; 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB -- NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@homail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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" Su Apo rte I AUTOLIQUIDACION i
CONSOLIDADA , ;
| ;
- Fecha creaci6n reporte: 2024-05-23, 10:41:30 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70676952 ;
H ! |
Periado Cotizacion:  abril de 2024 7 Periodo Servicio: mayo de 2024 b ,
H
e —— . & —_ —
PAGADO 23/05/2024 !
. et e bt an e+ sttt et ot e =+ e e _‘7‘ I .
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social TCORP"_')R/-‘\CIGN SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUA
Documento NI900468564 Direccién KM 30 #0 - 0 VEREDA GUAMITO |
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5579842 g
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad {IGUARNE Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal DUQUE FORONDA CLAUDIA MARIA Identificacion CC 35439947
Total Afiliados 39 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL AFORTANTE
Datos del Afiliade w Novedades 5 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- alolal
el Bk SRR b PR EEEEEEEEBEE g H f—, S omrnaon | 55, 1 frene Admicisirdors save | S | | e | g Acmicistradors b e il <ol i<+ S T oM B
ol 5 al
6 000635558 ?:;&Hgme" SANCHRZ P | ‘ [ x 1]3}3|3|3|(z30z01) PROTLGTIGN $130.000]  $20.800|(EP5037) NUEVA PS5 $130000] 16300 8000 $ 130.000) S 0((CCEGH) COMEAMA $80666 50 $0 50 sol $0 37,100
icc 100065568 ::mn:gnaﬁgg; a ‘1‘“ ﬁ'\; T 8 (2727127 2| (230201) PROTECCION $1.170.0000 5 187.200|(€pB6IT7) NUEVA EPS 511780001 5 145.300) 1,044 $1.178.000 § 12.300|(CCFO4) COMEAMA $1.120.000(  F46.800) § 20400 $35.100 38 50 5 451,100
L oC ~paneTaesd gii?::;wss* ToRIES L R Y 'L 817127}17117(230201) PROIEGTION §736.66¥]  §117.900|(EPS037) NUEVA EPS §716867|  552.100) 1604 $ 736,667 $ 7.700[(CCFD4) COMPAMA 715867 $29.500| $4.000] $22200 $0) s0 284,200
¢ 100sorazze [IRAVANGUILERMG BRAYO | - g, o0 0 }30] 30| 30030 230301 PORVENIR §1.300.000) 5 208.000{(EPS037) NUEVA EPS. 51300000 $162500|  1pes 31300000 5 13600{(CCFRa; COMEAMA s130000] $52000 §26000] 539000 58 $0 $501.100
CC 1007316197 |ANNY JULIET LOALZA ARENAS | B+ o ajanfa 1 PORVENIR $1380.000]  $200.000|(EPBOIT; NUEVA EPS 51.200.000 5 752.500 1044 $1.300000] 5 72,600(CC FO4) COMF AMA $1.300000] $52000] $25.008) 559000 50 51 501,100
GO 1033705460 | CRISTIAN JAVIER GOMEZ DIAZ. i o2 x 8 |2rpav|2vi2? {230301) PORVENIR $ 11790008 § 187 700|(EPS010) EPS SURA $1.170.000 ¥ 145.300] 1.04< § 1.178.000! $£12.200 (CCFO4; COMFAMA $1.178.000: $ 45,800 323,400 $35100 $8 £ % 451,100]
o 7336750564 VALENTIRA SANCHEZ AYAL A o ‘ 22 N ' oy : : o 1 13’.‘ 3510 | (NIN-AF ) BINGUNA, ACR } 3 SOLERSIIN) EOG SURA A §-2g 3y 562500 5802 § 1360000 5 6 BOD[{3)N-CC) NINGUNA CCF 13 16 51 50 113 50 % 165.360|
£C 1826030572 | YEIILICET HENAQ ALVAREZ | 01 e ] I [ F1 RS 1 PROTECCION | $1300.000) 5 205.000|(Ep501t) €55 SUAA 51308000 $162500) 1046 [$1300000]  §13.800/{CCF0a) COMEAMA s1.300000) ss2000/ $26.000  $39.000 50 1 $501.100
ce osaseseny [IHARUL TATIANA ORQZCE n o x| 0313|323 |(z30081) PROTECTION 510.800| % 20.800/(EP3810) RS SURA 530000  $18300)  nom $130.000 $4| 10704y COMPAMA 568,665 $0 53 54 58 0 537,100
G 1ssEa [ Hegn T ANA ORGZCO a1 o of7|27ierlor|ozen pROTECTION | $1.178000| 5 187.200| epsotoyErs sURA streooo| sweaoe|  row [sunom| s 2300lcorme comeama $110000| S45EW] 523400  $35100 50 8 5451100
cc 1gsesspese |LNAMEIADRAPRADD | 4, oo X | 0| 30{ 30|38 230801y PORVENIR $1.300.800|  $208.000\(EP$E37) NUEVA EPS 51300660 $162500)  1pas | 51300000  $ 12600 [cCrO4 COMEAMA s100000f 552000 $26800  §39.000 5o se 5501100
CC103BOTs [ IHONATAN GONZALEZ a1 0 o a0 JPROTECCION | $1.300.000|  3208.000]¢cp501 0y £PS SURA $1300000] $162500) 104 513000000  $12.000/{CCF01) COMFAMA sra0000) s52000] 26000  $39.000 58 LT $501.100
G tnsgrsazr |G aoCO GALLEGD o » 8]30/30{39(30) (2514} COLPENSIONES | $1300.003 5 208.305(EPSDID}EPS SURA 5+3:0000| 162500 1044 §1300000) S +3600|(00HM)GOMRAMA $1a00000) 352000 $26.000| 525000 56 58 $501.100
C 1041328102 gbm“" CORREA & | g, aw o |na 36(30 ) GOLFORDOS $1.300000 5 200.000|repsars; €Ps SURA 51.200000| § 162500, 1,044 51300.0000 510600/ (COFO4 GOME AMA 51300000 s52000] $26000] $39.000 18 s $ 501,100
CC 101378575 E&:Lrlx.}sum qumTERD 81 %] |e 3ei300 ) PORVENIR $1.300.000|  $ 203 880|(ePs037) NUEVA EPS § 4260000 162500 1040 §1200.000] 5 12.600({CCFO4) COMEAMA $1.308000| §52000| S28000|  §39.000 $1 ED) $ 501,100,
CC 1941220468 [LEIQY YURLEY VANEGAS QWAZ | 84 o G ]30[30 ) PROTECCION 51.100.000; S 208,000/ (EPS037E NUEVA EPS $1.300.800) 3 162.500] 1,044 §1.300.0000  $12.600)(CLFOR) COMFAMA $1300.000( S32000) $26000;  530.000 50 $o $501.100|
CC 1062658545 é%’;ﬁ&‘“”“mw" j 8 1 ) 3 |3030(30{30{(230201) PROTECCION | §73.300.000{  § 288.000((EPS010) EPS SURA $ 1300.000| 5 162.500) 1522 $1.300000)  §B.800[(CCFO4) COMF AMA $ 1300000 $52000] $26.000) 539.000 50 5o 5 294 300
GG f+186age87 [JACTH YURESY PELAYD 0 0 alu 30|30/30![730201) PROTECCION | § 1.38B.08D] 5 208.000((EPS837) NUEVA RS $1.00.000]  § 162500 1044 $1300.000) % 13.600[{CCF04) COMEAMA §1300.000| S52000) $26.800 500000 LT 18 $501.100
CC 1128459707  |SEBASTAN RICS GALLEGO ot aa J I :nj:crla Jo]ac (230301 PORVENIR 3 1.3110.1100} 5708.000|(59591u; EPS SURA 513000000 $ 162500 1,044 § 1,001,000 § 1 2.500] (CCFD4) COMFAMA 51306000 $52000 §26000 §39.000 §1 s0 3501100
— Pagina 1 de 2

Eniace Dperativo, Linea Expertas en PILA;, Barranquilla: 385 24 44 - Bagota: 485 4485 - Bucaramanga: 6937 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pefeira: 340 13 27 - Manizales: 92 80 27 - Medeflin: 604 2727 - Oesde atras ciudades: ¢18000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esld en nuestras manos.
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Empresa NIS00468564

Pagado: 23/05/2024 CORPORACION SAN MIGUEL Planilla Nro: 70676992 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Pericdo Servicio: mayo de 2024
11 DETALLE DEL APORTANTE _ | ., [ Total |
Datos del Afiliado ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
=
tgantificecion Apalidos y Nombrms c;;:;m c?uzm H E é § Administredore P'I:l?Dn PA-f::‘o‘n Administradors S!::d ?‘,:‘:‘: @ m:gog RAI::::. Adminiairadora (I::::a ?E‘:ur: ‘\g:? R M::i:ll::lo Tatal
=1
CG ©120564228 [JORGE LUIS PUELLOTORKES | ©° 09 ! : 18 1 & |(z30201) PROTEGSION i :us.eav" $55.500)¢EPS005) EPS SANITAS 536667  §42.40 0.00g 5348567 $0{[CCF08) COMFAMA ! s5ameser| 513988)  Srone| 6res so; ' §o 5 130,000
Iw Dl : TR L NUED A TAGRRS | 01 an | | l 1 8 (2 5 22| (230201) PROTECCION 5 553.3:\4! $ 152,800 |{ERSN06) EPS SANITAS 5953.334]  §149.200 4.044 $953.334] 5 10.068{CCFO4) COMPAMA ! §953.334  538.200| §19.108 $ 28.700 54 , $8 § 357200
CG 21520684 ﬂg::iﬂ;ﬂll\ LONDORD 61 [ 7 §121|21321\21)(230461) PORVENIR $ 910800 5 145.8000{EPSH18] £PS SURA S 106w am-nw] v S annlll E i ssroonal  sa6400|  siezoel 52700, 50 £0 5 341.300
cC 21320084 h’;‘:xﬁﬂ" LaNDORD 0 8¢ 8 |a|9|R]|9 0001 PORVENIR $300000)  §B2400[(EPSD10)EPS SURA $380000(  §45.800 1004 $300.000  §4.100[(GGFOL COMFAMA s308.800| st6e00| s7eoo| $i1700 $0 59 $150.400
CC 33052667 |KATERINE MARIA DSCRIO 81 o0 2| 2q2| 2|2 |@3wen PORVENIR 188667 515900 ﬁgﬁ:“&gﬁu" EPSS.A. sneas?| 510800 8,080 $60,667 $0[CC Fo4) COMPAMA $ 807 it 50 50, so| . sol 524,800
33352607 | KATERINE MARID DS0RIO " ¢ —I[ [25|23010%) FORVENIR 51.213.324  §194.200 ‘,jgﬁg_‘&g”e"" EPSSA $1.21233 8151700 1844 $1.212334] 5 12700|(COFO4) COMFAMA s1.213.334| $aseoo| $zeson| s3ss00 50 1] $488.000
CC 19439907 E'a;‘lﬁ‘s:‘“"‘ OUDUE ® o @ (30130130130 220207) PROTECCION | $ 1.300.000| S 208.00D({EPS037} NUEVA EPS $1.300.000] 5162500, p522 S1.3000000 5 5.800((CCF04) COMFAMA §1300000] S5s2000] S26800|  $I0.a8e 30 58 $494 300
CC 3942144 PATRICIA OUQUE FORGONDA ot o © |30(36| 30{ 30| (230201) PROTECCION $1.300.0000 % 268.000{(EPS01I0) EPS SURA § 1.300.000]  § 162.500 1044 51360000, $13.680((CTRO4) COMFAMA $1.060.800) 552000, $26.000{ $38.000 30 [ 1.1 5501790
C 39451508 ggu'g CECILIA CARMONA r-n 7 o 1 © |40|3¢|36]30|(25.14) COLPERSIONES | §).300.080| S 206.585|(EPSD10) ENE SURA §1.386.008] % 162,508 1,004 S1300800) 5 13.886||CF04) COMFAMA 31386000 §52008] 526000 539000 80 $0 $501.100
CC 39458124 LUZ ELENA HENNG 0InZ 01 a0 x ! b (201201 201 20| (230201) PROTECCIUN S B6E.ES7| S 1J8.T0O{(EPSOO2 SALUQ TOTAL EP§ $BE6.B67] 108 400 1.044 § BHG 667 | $ B.100|{CCFO4) COMFAMA SBGEAAT] S MTOO| §17400 $28.100 50 HE 11 3 334.400]
CoommisEy  [HAF TV SASEL SANDSRIA 6 ® J 39|30 20| 30((230201) PROTECEION | 5 1300.000| 5 208.000(EPS Q1) EPG SURA 51.000.690] 5 152.500] 1pas $1.000.000  §12.008|CCROA) COMFAMA sraoncee| $szoot] Soecos|  sasono B0 . &4 561,100
CC 428457 ;"ch“g ELENA GASTARD 51 w |x ! 0[38)30,30050/ 26143 COLPENAIONES. | 51.300.000| 5 200.000| gureouz) ADRES MINGDZ §1.500.000 562,560 1,544 25300000 5 13.600](COFI4) COMFAMA $1300000 $52.800] $20000  $30.008 58 50 5.501,190)
CC 43658115 ZORAIGA AGIELA HERNANDEZ 81 [} 4 130/30{ 30|30 (236281} PROTECTION § 1,300,808  5248.000((£P5218) EPS SURA §1.300.088| S 182500 1,044 51380000 5 12.808((CCF04) COMFAMA 51300000 §$52000) $20.000( 338000 58 ‘ 350 5.501.168|
coagmssyze VAR PASIOLA GALEANO 81 ® o|30f30|sofeclznozy ProTecCIon | $13000m| 5 200.008)EPspar) NuEVA EPS $1.300.000) % 152,500 1044 51300000 3 13.800](CCFO4) COMFAMA 51.300.600; §52000] $26000 538000 s sa $501.109)
T 43956952 MARISOL MURILLO ALZATE . [ o 8 3a}30|33(38}{230201) PROTECCION £1.300.000] 5 204.006|{F F3047) NUEVA ERS 51..80.980 5 162,560 1,044 1 1.206.080 5 136001 (CCF8A) COMPAMA §1.400.680) $52000( 526984 § 39.080 30 50 & 501 166/
& §0g83761 gg*,;f:;smﬁ FERNANOEZ | gy w0 0 |a0f20|a6]20] (26-14y cOLPENSIONES | §1.380.000]  $206.000|(EP5007) NUEVA EPS 51,300.660] S 182,500, 1,084 $1900.000)  §13.800| (CCPo4) COMFAMA s1300.000) $52800 S26000) 532800 s so $ 501,300
corrsing  |rpien SEHESUS CALDERON | o 0 © |30;23(90{38)\25 10) COLPERSIONES | §1300000| £ 208 800)(ERS01D) EPS SURA | s1ao08em 5152500 1.04a 51300.000(  § 13.600(CCFIA) COMFAMA st300800)  Sszad| Sesdto|  §38n0) st S0 P
oo Tzzmone  [SCARMAUEL MERCADO o o 2|2|2}2]2|(z5-14) coLPENSIONES 506607)  812.000/(EP5910) EPS SURA 586667 5 18.600) 0,800 5 46,867, § 0] {CCFAa) COMFAMA £ 36,687 8 1) 8 se| O se $24.500
CC 72234030 Efg;ERZMAWEL MERLASD o o 6 26(26;125.14) COLPENSIONES | $1.213.334| 5 1B4.200(EPS010) ERS SURA $1.213.334] 151700 1,084 $1.212334] 512700 |{0CFO4) COMFAMA 51212334 $40800) Bzedwn|  538.50g 80 $o $488.000
CoRMEl | RO SUCEROUA o P x al5[5]5] 5 [(ze0501 PorvENR s216.667 5 34.700|EPse37) NUEVA EPS 5216667 527100 6.000 $216.667 5 o] tccroe; coMFAMA s216667| seT00[ S4400) 3 w600 59 s0, $61.200
©C Baa8E6! :.2:::;'“ SUCERDUIA o i © |25]25| 25 25736301} PORVENIR 51.08133]  $172.400),£pS6a7) NUEVA EFR $1.083.334| 5135 500, 1,044 $1.002.33) 511,400 |[COFOS) COMFAMA srome| sazasn| s20708) 32600 Y] §0 5418000
PT SOT7S16 BULTE MARIA COLINA MURIOZ o BO 0 138130| 301 38/ (200204) PRATECCION $1.300.000( 5 208.000|(EF5040; ERS SURA $1.300.00¢) 5 162.600 1,044 §1.300.008 % 13.608|{CCRO) COMFAMA B $1.000.000,  $52.0001  §26.000) $39.008 $0 1] §5681.100
PT SO02024 .gmg;fs"‘zw\m’\ GARGIA L} oo Q| J030(30430) 228331) PORVENIR 51000600 5 208.000((£PA018) EPS SURA $1.000000| 5182500 1044 $1.000008( 5 13.800|{CTFo4) COMFAMA 5100800 $52000f 526000/ 533000 EL) L $ 501,100
BT 5635837 m%ﬁ;ﬁggﬁ"z‘na ot 7Y [ {230307; FORVENIR 31.083334)  5172.400|(EPS0e0) SAVIA SALUG 54,083334] 5135500 1,044 5108334 $14.400|iccrod) comFama s1oa3334| Seaso0| $2u700| s 32600 $6 ; §0, 8418500
P s anﬁs:;ﬂggzwmvgmzcc 2 ] x i 0 £ 8 [25]20]28; |5eF) NINGLIA A7 s0 5 6(EPSIAT) NUEVA £RS 51256667 5157100 1,044 $1.256.867| 5 13.20H][CCFOR) COMFAMA s1.260867| $50.390| 525200[ §37see 36 ‘ 50 $200.690
pressizss  [NIUSLERMIS LUCIACALOERON 04 x 0 [42)12(12]12|230201) PROTECTION 5520000 §62:200) EPERAT) HUEVA EPS 5.4 s520.000) 8 us.cmj 0,000 3520080 $ 0J(CF0a; COMFAMA ssago00l $20800] S10400) 51500 sl 50 5 126.000
BT 5451753 Jn*g':,““,snﬁgﬁ';'g LUCIA CALOERON 0o x © [1311313| 12 zywz0n) PROTECCION 5561334)  §00.200 ‘ﬁ;jm&'aus"* EPS S.A 55610M[  $70.500 1048 55630341 5 5900(CCroM; COMPAMA $561334( S22600] §11300]  $17.000 a0 $o £297.500
prororizs  |SAVENZENCBIADUERG a 0 © |30{30}30,30( 230201} PROTECCION | 31.300000| 5 208.000|ePs0a7) NUEUAEPS $1.300000 Ste2s08| g4 [$4.300000| 5 13.600](CoFe) COMPAMA $1300000{ 52000 S2a0cal  $S5BOGG 58| o $501.180
HLTOTALES . .
i Agorles Apories { idades, P SUBTOTAL SIN TOTAL ‘
IBC Pensidn IBC Salud 1BC Riesges iBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aporige Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Llcenciag, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA, De MORA
$ 46.540.006 $ 48.096.673 $ 49,006,673 $ 47.710.005 5 7.447.000 £5.138.100| $ 466.300 $ 1.885.100 $947.500 5 '\AZZDBG‘_ 50 $0 $0 $0 $18.318.300 $B89.300) §18.407.600 .

Antes de imprimir, asegurese que Sea reaimente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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CORPORACION
San Miguel Arcangel

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES

La CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL- ANTIOQUIA
CSMA, es una entidad sin animo de lucro clasificada como
persona juridica identificada con NIT. 900.468.564-6. En
calidad de Revisor Fiscal de la CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL- ANTIOQUIA CSMA, manifiesto bajo la gravedad
dejuramento que la Corporacién se encuentra a PAZY SALVO,
conlas diferentes empresas promotoras de salud- EPS- fondo
de pensiones- AFP- administradoras de riesgos laboraies-
ARL, Caja de Compensacion Familiar COMFAMA, Servicio
Naciona! de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de
Bienestar FamiliarICBF, hasta los Ultimos seis meses.

Dado en la Ceja - Antioquia a los (24) dias del mes de mayo
del ano 2024.

s
w{ﬂ?"
O E| O ARROYAVE

CARLOS ALBE
Revisior Flacal

T P. 83088-T

CORPORACION

SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA
Atencién a personas en situacion de
discapacidad yfo con trastorno mental

Autopista Medellin Bogota - Via San Vicente 300 Mts. después del crucero, Vereda Guamito - Guarne - Antioquia

Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 00 46
Personeria Juridica Nimero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 — &
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com



LA JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRAT v

soeci. DE CONTADORES

Certificado No:

DCBERREBEDILIIBEE?E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, iINDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ¢

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALBERTO FRANCO ARROYAVE identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15351942 de LA UNION {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 83098-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ¥ ****ddddhaxad b arbrrsdharrss

L R N RN EEEEE NN EEENE R TR EEREENEEEREREEEREREENEEREEERERNEEREJEIRIES]

IEEERNEEELAEEEENEEENEEAEESNEEENEEEEAEESEEEEEEEEEEEEEEEEERENEERENEEEREEENJEERE:SE:]

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

[

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NACMENTO 06-SEP-1963

RIONEGRO.

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXOQ

02-DIC-1981 LA UNION
FECHA'Y LUGAR DE ExpEmc:on,J.,/wx/»*“j =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIR. BANCHEZ TORRES

AR

A-0116900-00172040-M-0015351942-20090824 00152982584 1 28324433




m, )R REaY P‘\] Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto | 0 121 Actualizacion

4. Numero de formulario

AR

141021462607

9B4(8! 2146260

5. Numero de tdentificacién Tributsra (NIT) 5. DV | 12. Direcclon seccipnai
9 00 46 B 5 6 4|6 Irpuestes dg Medeltin

14. Buzdn electronice

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyeote 25. Tipo de decumento 26. Niimero de ldentificacion 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 L | A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparamento " | 50. CwudsdMunicipio
3. Primer apellido 32. Segunuo apelido 33. Primer nombre h 34. Chos nombres
—
35, Razon social
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTIOQUIA "CSMA" )
36. Nombre comercial - 3r7. Slgi.-_—
. UBICACION -
38, Pais 39. Departamonio 40, Giudad/Mumcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Guame 318
41. Direccion princpal e T
VDA GUAMITO KM 30 :
42, Carreo stectrsnico sanmiguelarcangelcsma@gmail.com -
43, Cadigo nnstal |44. Testone 1 557984 ZJ 45, Telsfono 2 3206980046
T CLASIFICACION
Actividad acondmica w Ocupacion
Actividad principa! Ac:\;id_?.d :’c:;n_ua;a Otras actividades 52, Namuro
46, Cotigo AY. Fecha inicio actvidad 43, Codino 49. Fecha inico uctvicad 50, Codige 1 2 51. Codige establecimiontos
o 4 g ejl2z011,10086]|{8 7302011100 08] B | | |
asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 b T é 9_ ’ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
ssosie|s 7 [1al16lazlselssp (1 [ | [ 1| R T Y O Y
05- impto. renta y compl. régimen ordinar-
07- Relencion en la fuente a titulo de renl
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a ilkevar contabilidad
52 - Facturador electranico
55 - [nfarmanie de Beneficiarios Finales
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y I ! | ] ‘ | | ’ i I 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cotigo [ |5?. Modo { |
11 12 13 14 15 16 17 i85 19 20
1 ‘ | | l J lsa. cPC 1 _|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclanes a que haya iugar, ia inscripcion en ei Reglstro Unico Tritutario -RUT., tandra vigencia indeflnida y en censecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos §1 [:} NO 60. NO. de Folios: Ej]

~Para uso excius(vo de la DIAN

&1 Fecha 12024-04-18108:48: 04 |

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspensién, segun el caso. Pardgrafe de! articulo 1.8.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016. Dt igual manera al formalizar ol tramlie e usuario fue nformado y acepla i@ politica de

Firrna cel solicitante;

385, Carge

tratamiente de datos bey 1581 de 2012 984. Nombre

DUQUE FORCNCA CLAUDIA MARIA

Representante iegal Certificado

La informacién suministrada a waveés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspersion $in perjuicin de las venficacionns qus la DIAN realica.
y canceracion del Registro Unico Tributarno (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de comstatar Firma autorizada:

Fecha generacién decumente PDF: 1B-04-2024 68:48 35A0%



AN

Formuario del Registre Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pdgina

4. Numero de formulario

F707212489984

I

141021462607

014102146260 7

5. Namero de ldentificacion Trit utara (NIT)

9 00

4 6 85 6 4|6

6. DV | 12. Direczion seccional

Imtouestos de Medellin

14. Buzén elactronico

Caracteristicas y formas de ias organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

municipal ¥ destanuslizados

64. Entidzrdes 1 instilvios de derechy oublico de orden nacional, departamental,

aconomca

85. Fondos 66. Cooperativas gzirg;ﬁ:oq:de’ y o'gar.smos
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficis K 2
Constitucidn, Reglstro y Uitima Refarma . Composiclén del Capitai
Documento 1. Constitucidn 2 Reforma
71. Clase c 8 82. Nacional 100 %
72. Nomero 3870 -
—_————
73. Fecha fonal plabli &
2011 | G QJ 19 o e 83. Nacignal piblico C. 0 %
74, Namero de notaria -
75. Entidad de registro 05 84, Nacianal privado 100. 9 %
7€. Fecha de registro n
9 20111008 e
77. No. Matricula mercantd o . .
78. Departamento [ .
79. CiudadiMunicipia 31 ;\ ) 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero pubiico . 0 %
80. Desde | )
81 Hasta . | 87, Extranjero privado 0. 0 %
. Erttidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y cor irol ’
Ingtituto de Bienestar Farm liar . .
» : 33 ]
Estado y Beneficlo
Itern 88. Estado act 1al ) Cd..Fecha combio de estade 91. Niimero de Identificacidn Tributaria {NiT) g2. DV
1 8 1 20 170102 -
2 Fo )
[
T
3 t L .
4 1 | ' i
5 Lo ’
Vinculacion scondmica
93. VinGuiETion | gz Nombie dal grupo scondmico yfo empresarisi §5 NOmaro do 1dentlicacion Trbutara (NI de fa  ge gy

Maviz o Conlrorante

97. Nembra o razdn social de 2 matriz o controlanta

170. Numero de idantificacian tributana
alorgado en &} extarior

171. Pais

172. Nomero de identficacion tributaria
sociedad o nalural del exterior can EP

173, Nombre o razdn social ¢ & la sociedad o naturai del exterior con EF

Fecha generacion documento PDF; 18-04-2024 0B:48:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numera de fofmularia

Pégina 3

(415'7?07212'89984(5020} 000014102146260 7

de 4 Hoja 3

141021462607

5. Numero de Identificacsn Tribulana (NIT})

90046 856 4

6. 0OV
6 Impuestos de Medellin

12. Dircecivn secclonal

H 14. Buzén clectrénico

Represantacién

98. Represeniacisn 99, Facha inicio ejercicio representacion . s )
REPRS LEGAL PRIN 18 2.0 1 11'0_ 5.0 2\ )
- - - . .
400. Tipo de documento 107, Ndmero de :denbficacion S0 - 102, AV 1103 Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |3 9 4 3 9 9 4 7 !
1 —_—
104, Primer apellido 105. Segundo apelido 108, Primer nombre 107, Otros nombees
DUQUE |[FORONDA |CLAUDIA [MARiA
108. Numero do ldentificag:0n Tebular.a (NIT} 109. V| 110. Razon social representante lpgal \ T .
98. Representacitin §9. Fecha inicio gjercicio represg-:'!aan':n - S i .
e A R
100, Tipo de documento 101. Namoro de identficacion T o o 102. DV | 103 Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| . |
108. Numero de ldenbificacion Tributaria {NIT) 109, DV] 110. Razén sociz: represantante legal
98, Representacion 99. Fecha jnicie ejarcicid :aproséruiacién
R ] i l
100. Tipo de documiento 1401, Namgro de identificacion: 102. 0V | 103. Numoro de tarjeta profesional
. |
104. Primer apelhda 105. Seyanae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombros
108. Numero du ldentficacion Tributaria [NIT) 109. DV 110 Ra.dr: sozial representante legal
i
I L —_
98. Representatian 4. Fecha inicia ejercicio representacion
_ Lo
100. T:pa de documento 101 Numsro de ijentificacitn 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
) |
104, Primer apeliido -105: Sejundo apeilide 106. Primer nombre 107. Okos nambres
108. Namera de {dentificacién Trbutana (MIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represenlacion
| | [
100. Tipo de documgnlo 101, NGmero de identificacion 102, BV | 103. Numero de taneta profesional
s |
104. Primer apeliido 105. Segundo apallido 106. Primer nembre 107. Qtros nombres
108. Mumero de identifieacion Tributorin (NIT) 109. DV 110. Razan social representante legal
I

"

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 0B:48:35AM



LA

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIFN

Bt

Pagina

4. Numere de formularic

141021462607

(415)7707212489984(8020) 000014102146260 7

14. Buzén elecironico

5. Namero de Idenlificacion Tribatana (NIT) 6. BV | 12. Direccion seccional
9 0( 46 85¢6 4|86 impueslos de Medellin 1 1
Reviser Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Nomers de identificacion 126, OV 1127, Namerg de tarjrla profesional
3 Cédulade Civdadania 1 3 (1 5 3 5 1 9 4 2 i 3 ’ 8 3 0 9 8
g 128. Primer apellido 124. Sequndo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
T‘:' FRANCO 1ARROYAVE CARLOS IALBERTO
o
2 [132. Numero de Identificac 6n Tributaria (NIT) 133. DV] 134. Sociedad o firma designada .
2 |
3
a | 135. Fecha de nombramior to '

[20230724]

136. Tipo de documenic 137. Numemo de identificacidn 138, DV| 138. Nimero de tarjela profesionai
2
5 .
‘G | 140. Primer apeliide 141, Segundo apellide 142, Primer fombrz 143. Olros nombres
g !
] . t
3 | £ - [
& [144. NUimero de Identificac an Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sovedad o firrns debianada
3 r e
& (747, Focha do nombramients EOIEE

Loy _

148. Tipo de documento 149, Nitrmera de identificacion T 150. DV | 151, Nimero de tareta prefesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 9 9 0 9 6 4 5§ 4 1 4 2 3 7 7

152. Primer apeliido 153. Segunds apeiide - 154. Primer nombre 155. Otros nombres
- - Lo
£ |PINEDA MUNOZ - . iYIDIO |DAV|D
] — .
5 | 156. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 157 Dv| 158, Socid 6 firmi designada
) T .

|-
159. Facha de nombramie e . )
202 10 870 1]

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 08:48:35AM




AVANCE DEL. OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4)
PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE AL 14 ABRIL - 13 MAYO DE 2024

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma Ye actividades yla
ejecucién de las mismas) '

N.°

Actividades definidas en el
convenio (clausula de
actividades que tiene que ver con
el objeto)

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

Presentar un plan de inversién
destinado al funcionamiento vy
dotacién para el buen desarrollo
del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que acredita la
atencion de 13 usuarios atendidos PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE AL 14 ABRIL — 13 MAYO DE 2024
Anexo 1 plan de inversion.

Garantizar las siguientes
condiciones minimas:

Alimentacion: (Cinco veces al
dia). Desayuno media mafanag,

almuerzo, algo y comida,
alojamiento, primeros Auxilios,
cuidados de enfermeria vy

acompafiamiento del usuario a la
atencién medica en caso de
presentar una urgencia, lavado y
arreglo de ropas durante Ia
estancia del Adulto mayor el
Centro de Bienestar

Tarea 1 relacionada con la actividad planeada.

Se dio cumpiimiénto a las actividades del convenio, No
2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) corresponden a: el
periodo del 14 abril al 13 de mayo. '

Alimentacion:

s Se revisa la minuta nutricional por el profesicnal en
nutricidn, se realizan algunos cambios segun su
patologia, condiciones mentales y medicamentos
del wusuaric con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada unc de ios
Adultos mayores la cual se cumplié¢ durante este
periodo. )

e Las manipuiadoras continian con el permanente
acompafiamiento y supervision en lo relacionado
con la preparacion de los alimentos, con el fin de
que [a manipulacién se realizara bajo los
parametros de las buenas practicas y lo exigido por
la normatividad vigente.

 Los usuarios recibieron la alimentacién que se
acordd en el convenio y las adicicnes en porciones
y en complementos segun lo recomendado por el
nutricionista que elaboro la nueva minuta acorde a
la patologia de cada uno de ellos, se le ofrece a
cada usuario desayuno, media mahana, almuerzo,
algo y comida.

¢ Se suministré complemento nutricional a los
usuarios que necesitan segun su condicién de salud

Alojamiento: Cada uno de los usuarios conte con espacio
adecuado (cama con su dotacién, accesc a unidades
sanitarios y duchas, comedor, espacios de recreacion,
zonas verdes, entre otros) para permanecer en cendiciones
dignas, durante su estancia en ia Corporacion, espacios
que le permiten a cada uno de los usuarios tener la




seguridad y comodidad necesaria facilitandoles
desenvolverse en un habitat y entorno higiénico y seguro
que mejora las condiciones de ellos, ya que por sus
patologias y prevalencia requieren unos cuidados
especiales.

Primeros Auxilios y acciones de Enfermeria:
Como parte de las acciones de promocién y prevencion se
realizaron actividades como:

Toma de signos vitales diariamente.

» Administracién de medicamentos segun ordenes
médicas y/o de especialistas diariamente,

+ Cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se
les aplica cremas medicadas.

+ Apoyo en higiene personal diariamente.

e Apoyo en alimentacién diariamente

* Acciones crientadas al control de sus patologias y
acordes a la propuesta presentada como estar
pendiente de su bienestar integral

» Se realizd la consecucion de citas a través de tele
consulta y presenciales para renovar féormulas de
medicamentos y citas por especializadas, en
coordinacién con la persona de tramites

Acompafiamiento del usuario a la atencion medica en
casc de presentar una urgencia: Se realiza
acompafiamiento a citas y urgencias médicas a cada uno
de los usuarios del convenio.

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

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

Anexco 2 evidencia de actividad 1 del convenio.

Intervencién de

las dreas de

atencion y especializadas en la
permanencia del aduito mayor en

la institucion:
nutricionista,

gerontclogia,
enfermeria,

Psicologia y demas profesionales.

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




Area gerontolégica:

Se realizé por parte de la gerontdloga el
direccionamiento de las actividades a cada uno de
los profesionaies del equipo psicosocial.

Se asesoré a de cada una de las areas y sus
servicios para asegurar el desarroilo de cada una de
las actividades de promocion y prevencion.

Realizo la reunién mensual con el equipo
profesional que asesoran los servicios de la
institucién para el estudio de los casos de cada uno
de los usuarios y evidenciar los avances ¥
dificultades que se han presentado en su salud
fisica y emocional, planteando estrategias de
solucion a los casos o continuidad de actividades y
realizando por parte de la institucién una solicitud de
atencién a los profesionales si se necesita.

Se acompanid a los usuarios en la solucién de los
conflictos presentados durante el periodo.
Acompafio la supervision realizada por el municipio
para conocer el estado de ejecucion del convenio
con el Municipio y cada una de las actividades en el
planteadas, lo mismo que la evolucién fisica y
psicoldgica de cada uno de los usuarios de cupo
persona.

Area Nutricional:

Con {a minuta elaborada por el nuevo nutricionista
se garantiza los requerimientos nutricionales para
cada uno de los Adultos mayores, de igual forma
permanentemente acompafio, capacito y realizo la
supervision en lo relacicnado con la preparacion
de los alimentos, con el fin de que la manipulacion
se realizara bajo los parametros de las buenas
practicas.

Se dio continuidad a la revisién de cada uno de los
usuarios del convenio e informo sobre su estado
nutricional y algunas necesidades de los usuarios,
ya que el Municipio tenia algunas dudas sobre el
cambio de alimentacion. A la fecha quedan todos
valorados y con las dietds establecidas para cada
uno de acuerdo con su estado nutricional

Area de enfermeria:

Se conté con dos lideres para asesorar la
planeacion, orientacion, direccidn y supervision de
todo lo pertinente al area, acompaia al perscnal de
asistencia en el desarrollo de las actividades
garantizando un servicio adecuado.




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

» Se capacitd al personal de asistencial en utilizacion
de herramientas que permitan brindar una atencién
de calidad al usuario.

Area de Psicologia:

e Serevisaronlos casos de los usuarios del convenio
para informar al municipio sobre la evolucion o
retroceso presentado en cada uno de los casos en
su salud mental y emocional.

¢ Se orienté a las familias durante
realizadas a los usuarios para
descompensarlos emocionalmente.

+ Se realizaron actividades con los usuarios para
realizar trabajo cognitivo.

» Se asesord a los usuarios y sus familias en las
dindmicas familiares que representan alguna
dificultad comportamental.

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

las visitas
evitar

.

Area de trabajo social:

« La trabajadora social orientd el desarroilo de cada
una de las dindmicas familiares que permiten un
contacto permanente con su entorno y la posibilidad
de tener continua comunicacion con sus redes de
apoyo familiar, funcional o social.

» Se desarrollaron diferentes actividades para
fortalecer las  dinamicas de  relaciones
interinstitucionales.

¢ Latrabajadora social capacitd al personal del centro
para brindar una atencién de calidad a los usuarios
segun las patologias, el perfil y protocolos de
contencién.

Los demas profesionales que acompafian en la institucion
realizan las acciones descritas en los anexos presentados
en el numeral 2,

Anexo 3: Evidencias de
areas, actividad 2

Intervencion de las diferentes

Para la atencién integral de los

adultos mayores
institucionalizad os con
discapacidad fisica, cuidado
especial cognitive se requiere
demas de los profesionales
anteriores: Psiquiatria,

La institucidon no cuenta con estos servicios ya que no
tienen los espacios y permisos de la secretaria Seccional
de Salud de Antioquia.

Psiquiatria: Se garantiza a través de la EPS de cada
usuario y se realiza seguimiento en la institucién con el
psiquiatra.




Fisioterapia, Medico  técnico

regente de farmacia.

Fisioterapia: se realizan desde el area actividades de
mantenimiento con el fin de evitar mayor deterioro en el
estado fisico de los usuarios que requieran atencién por
esta area

Medico: se atienden de acuerdo a sus necesidades y se
cumple con las citas y exdmenes que ordena la EPS de
cada usuario.

Regente de farmacia: Quien se dedica 2 |z recepcién y
entrega de medicamentos al personal asistencial para ia
correcta administracion de medicamentos.

Anexo 4: Evidencias de actividad 3

Generar actividades
complementarias para dar
cumplimiento a la atencidon
integral del Aduito mayor como
son actividades Recreativas,
Ocupacionales, Mantenimiento
fisico, Actividades de promocion y
prevencion y de Apoyo espiritual.

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
ldicas, recreativas, ocupacionales, estimulacion cognitiva,
y terapéuticas de acuerdo con el cronograma, que se
presenta dentro de los anexos.

Actividades ocupacionales: Se continia con la
programacion de atencion desde las diferentes areas que
incluye:  actividades de aprestamiento, atencion,
concentracion, memoria y ocupacién del tiempo libre,
actividades recreativas, juegos didacticos y de motr|01dad
fina, taller agricola conformado por huerta y vivero, ,
Actividades de mantenimiento fisico: Se realizaron
actividades fisicas individuales y grupales orientadas por
talleristas, tales como caminatas, estiramientos, juegos con
balones, con bastones, entre otros.

Actividades de promocion y prevencidon: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades crénicas que
acompafian a la vejez, como los problemas mentales a
través de las valoraciones y seguimientos de los
profesionales a través de estrategias como:

e Gestiones a través de la EPS a cada uno de los
usuarios se les gestiona citas para su atencién a
través de neurologia y/o psiquiatria con el fin de
garantizar su estabilidad mental.

« |Intervenciones psicosociales como: Diagnoéstico
tempranc para promover el tratamiento oportuno y
6ptimo con las EPS.

Apoyo espiritual: Los usuarios reciben comunidn
quincenal y misa mensual a través del sacerdote de la
vereda la playa del municipio de Rionegro en las
instalaciones de la Corporacién y se realiza el rosario en la
institucion.




Anexo 5: Evidencia de actividades recreativas,
actividades ocupacionales, mantenimiento fisico,
actividades de promociéon y prevencion y apoyo
espiritual. Actividad 4

Realizar actividades con la red de
apoyo de los usuarios.

Se continla realizando acciones que permitan intervenir
ante una dificultad de la familia del usuario para responder
a su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
de los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones famiiiares del
usuario, se esta programando con el equipo psicosocial de
La Ceja una reunién con las familias y orientacién a los
procesos que logren integrarse mas activamente a las
dindmicas familiares.

Anexo 6: Actividades con la red de apoyo del usuario,
actividad 5

La entidad ESAL debe contar con
contratoc  firmado, con  un
proveedor que cumpla los
requisitos legales como prestador
de servicios exequiales.

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de los
usuarios que tenemos de cupo persona fallece, durante
este periodo nadie fallecié.

Anexo 7: Se presenta soporte solo si es el caso.

Todas las demds que se requieran
para el bienestar del beneficiario y
el cumplimiento al objeto del
contrato

Se realizan actividades como celebraciones y atenciones
especiaies que aseguran el desarrollo de una atencién
integral.

Presentar al municipio en las
fechas estipuladas, el informe de
ejecucion mensual y sus anexos
{planillas, registros fotograficos,
listados de los beneficiarios).

Se presentaron los documentos solicitados para realizar la
descripcion del servicio prestado a los usuarios del
convenio, la factura, plan de inversiones, paz y salvo
parafiscales y planilla de pago y anexos/evidencias de las
actividades

OBSERVACIONES: cada una de las actividades se cumplié como se describe en el informe y en
cada uno de los anexos, se realiza el estudio de los casos de cada usuario, solo se tiene una actividad
sin cumplimiento en la actualidad, la tres.

Nombre del Contratista:

CLAUDIA MARIA DUQUE FORONBA
Representante legal

Aol




CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) PARA EL

ANEXO 1. PLAN DE INVERSION.

PERIODO CORRESPONDIENTE AL 14 ABRIL - 13 MAYO DE 2024

No. DE NOMBRE DEL USUARIO VALOR | NUMERO DE | MENOS |  .TOTAL
USUARIOS CUPO DIAS DE | APORTE | COBRO
MENSUAL | ATENCION | FAMILIA |- Lo
-FRANCISCO MATAJIRA
13 TORRA. $3.000.000 30 $39.000.000
-GUILLERMO DE JESUS R
FRANCO
-RICARDO DE JESUS TOBON.
-ORLANDO ANTONIO PATINO
BEDOYA
-EDELMIRA VILLADA CARDONA
- EVELIO NICOLAS PATINO
BEDOYA
~TULIO MARIO  PALACIO
ARANGO
_MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA
-CLEMENTE DE JESUS
BLANDON GAVIRIA
-MARTHA LIGIA ORDONEZ
RENDON
-LUIS GILDARDO OCAMPO
BUITRAGO
-TEODULO DE JESUS
CASTANO CASTANO
_JUAN JAIRO VILLADA ARENAS
$ 39.000.000

CLAUDIA MARIA DUQUE FOZ%OND%? 2

Representante legal




ANEXO 2: ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO, CRONOGRAMA GENERAL DE ATENCION
A LOS USUARIOS Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS EN ALOJAMIENTO,
ALIMENTACION (5 VECES AL DiA), PRIMEROS AUXILIOS Y CUIDADO DE
ENFERMERIA, LAVADO Y ARREGLO DE ROPA, ACOMPANAMIENTO DE USUARIO
EN CASO DE NECESITAR UN SERVICIO DE URGENCIA.

HORARIO ACTIVIDADES RESPONSABLES OBSERVACIONES
7:00 AM - 8:00 | DESAYUNO AUXILIARES DE ENFERMERIAY | ACORDE A SuUs
AM CUIDADORES, COORDINADOS | NECESIDADES
POR ENFERMERQC | INDIVIDUALES SEGUN DIETA
PROFESIONAL ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA
10:00 AM — MEDiA MANANA AUXILIARES DE ENFERMERIAY | ALAS 10:30 AM REFRIGERIO
10:30 AM CUIDADORES COORDINADOS | ACORDE . A SUS
FOR ENFERMERO | NECESIDADES
PROFESIONAL INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA.
9:00 AM A INTERVENCIONES DESDE LAS | AUXILIARES DE ENFERMERIAY | ADMINISTRACION DE
12:00 AM DIFERENTES AREAS PROFESIONALES | LOS OTROS PROFESIONALES, | MEDICACION A LAS CINCO' Y
SEGUN LAS NECESiDADES DE | COORDINADOS POR | TREINTA Y SEiIS DE LA
ATENCION DEL USUARIO ENFERMEROQ PROFESIONAL MANANA A QUIENES LA
ACTIVIDADES OCUPACIONALES, REQUIEREN
RECREATIVAS Y DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO
ASISTENCIA A CITAS MEDICAS
REFRIGERIOS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL
12:00AMA ALMUERZO, MEDICACION, HIGIENE | AUXILIARES DE ENFERMERIAY | ACORDE A SUS
2:00 PM FPERSONAL 10 CUIDADORES | NECESIDADES
COORDINADOS POR | INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ENFERMERO PROFESIONAL ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA
3:00 AMA3:30 | ALGO MOMENTO DE DESCANSO ALAS 3: P.M. REFRIGERIO
PM ACORDE A SuUsS
NECESIDADES
INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA
2:00 PM A5:00 | INTERVENCIONES DESDE LAS | AUXILIARES DE ENFERMERIA | NECESIDAD REQUERIDA
PM DIFERENTES AREAS PROFESIONALES | YIO CUIDADORES
SEGUN LAS NECESIDADES DE | COORDINADOS FOR
ATENCION DEL USUARIO ENFERMERO PROFESIONAL Y
ACTWIDADES OCUPACIONALES. | CADA UNOC DE LOS
RECREATIVAS Y DE | PROFESIONALES SEGUN LA
ACONDICIONAMIENTO FISICO ACTIVIDAD.
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL
500 PMAT7:00 | COMIDA, HIGIENE PERSONAL, | AUXILIARES DE ENFERMERIA NECESIDAD REQUERIDA.
PM ACOSTADA ¥/0 CUIDADORES
COORDINADOS POR
ENFERMERQ PROFESIONAL
T00PMAS: VERTVY AUXILIARES DE ENFERMERIA MERIENDA A QUIENES LO
0o PM JUEGOS DE MESA REQUIEREN DESDE

NUTRICION Y LOS MAS
FUNCIONALES SE QUEDAN
VIENDO TV OEN JUEGOS DE
MESA

A«o\m)%o@ e




ANEXO 2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES

ALIMENTACION_

LAVADO Y ARREGLO DE ROPA

T




ANEXO 5 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDADES RECREATIVAS

@ 0% DE DEVIENCIAS

StA P revencitn
CORPORACION =z VACUNACION  sicmewess ﬁ'

’./ 4:’4._: !
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ANEXO 3 DE ACTIVIDAD 2 INFORMES MENSUALES DE INTERVENCION DE
ACCIONES DE ASESORIA Y CAPACITACION POR AREAS

NOMBRES Y APELLIDOS FRANCISCO MATAJIRA TORRA

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO Marzo 8 de 1945
EDAD 79 anos

SEGURIDAD SOCIAL Savla Salud
DOCUMENTO C.C. 3.516.176
ACUDIENTE Municipio de La Ceja

FECHA DE INGRESO Enero 1 de 2019




PSICOSOCIAL:

Durante el mes, €l residente logra recibir visita en el medio institucional en abril. A demas se
ha logrado vincular activamente a las actividades institucionales y a los talleres ocupacionales.
Analizando su parte comportamental, y conductual, no se observan cambios o alteraciones
considerables; es un usuario que tiende a estar aislado de otros, y que por su condicién
cognitiva es dificil realizar algin proceso de consejeria, abrir espacios de escucha individual,
o emitir recomendaciones que faciliten su interaccidn con otros; con relacién a esto, su proceso
se lleva a cabo brindando recomendaciones de manejo al area asistencial, para que se
abstengan de realizar acciones generadoras de maltrato con el paciente; pero al mismo tiempo,
se hacen generar acciones de autocuidado en los auxiliares de enfermeria, dado que tiende a
irritarse_en algunos momentos. Actualmente no hay reportes al respecto.

NOMBRES Y APELLIDOS GUILLERMO DE JESUS FRANCO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 9 de 1950
EDAD 74 aftos

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 70.780.557
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO ABRIL 15 DE 2020

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

Con relacion a sus procesos conductuales y comportamentales se observa estabilidad, y
adherencia a rutinas, es un usuario gue accede a espacios de escucha, y en los cuales, se
han podido abordar temas que permiten sensibilizar su participacién en actividades
ocupacionales, y talleres, Se observa eutimico en los espacios de la Corporacion interiorizando
los riesgos que puede correr estando en condicion de habitante de calle. Se ha logrado regular
su habito de usar varias prendas al mismo tiempo, asi como acumular cobijas, aceptando
entregarlas cuando se le pide. Sigue teniendo muy buena adherencia a los medicamentos, lo
cual fortalece su estabilidad.




NOMBRES Y APELLIDOS RICARDO DE JESUS TOBON TOBON

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 23 de 1951
EDAD 72 afios

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 15.376.754
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO JULIO 24 DE 2020

PSICOSOCIAL: Ricardo no cuenta con una red familiar vinculada, no se logra la comunicacién
con la red social vinculada al proceso. Se logra vincular a las diferentes actividades
institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores
dentro de la institucién.

Desde el area psicologica su proceso se lleva a cabo a través de recomendaciones simples, y
consejeria frente al proceso de socializacién con otros usuarios. Se aciara que es un usuario
que no accede a psicoterapia por su nivel cognitivo, sin embargo, logra identificar figuras de
autoridad que facilitan la entrega de mdltiples objetos que busca acumular. El tema de retirar
objetos acumulados y sin utilidad aparente, se ha logrado tramitar con el usuario, haciéndole
énfasis en que es un proceso gue se hace por organizacién de espacios y por requerimientos
de entidades que nos supervisan, por lo cual se observa tranquilo y colaborador para
entregarlos sin irritarse, lo cual facilita su manejo institucional.

NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO PATINO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 11 de 1962
EDAD 61 afos
SEGURIDAD SOCIAL SURA
DCCUMENTO C.C. 15.380.548

ACUDIENTE Municipio de la Ceja




FECHA DE INGRESO | Noviembre 17 de 2020

PSICOSOCIAL: En el mes el residente logra recibir visita en el medio institucional el dia 17 de
abril por parte de su red social. A demas de ha logrado vincular activamente a las actividades
institucionales y a los talleres ocupacionales.

El paciente al igual que su hermano recibe visita en el medio institucional por parte del sefior
Victor. Desde el area de psicologia se realizan procesos individuales en los que se ie siguen
recomendando los procesos de ansiedad por consumir grandes cantidades de alimentos, pero
que también acate las recomendaciones que le dan los auxiliares a la hora de solicitarle que
se retire de algunas areas. En este periodo ha habido un cambio significativo a la hora de la
alimentacion, puesto que no ha presentado conductas disruptivas, ni ha influido negativamente
en su hermano. Con relacién a esto se observan los beneficios de los espacios de escucha
individual

NOMBRES Y APELLIDOS MARTA LIGIA ORDONEZ

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 23 de 1942

EDAD 82 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 21.958.240
ACUDIENTE Municipio de la Ceja
FECHA DE INGRESO Abril 13 de 2021

PSICOSOCIAL: Durante el periodo, la residente recibe visita en el contexto institucional por
parte de su red familiar, sus sobrinos Diego Valencia y Ana tilde Restrepo, el dia 13 de abril.
Desde el area de Trabajo Social se entablo contacto con ia red familiar de ia residente para
agendar visita y refieren posibilidad para la Gltima semana del mes de mayo.

Desde el area de psicologia, su proceso se enfoca principalmente en supervisar que tenga
adherencia a los medicamentos, y en brindar recomendaciones a los auxiliares que se
encargan de su manejo. Sigue presentando caracteristicas psicéticas como risas sin un
estimulo, y repeticién verbal de situaciones anteriormente vividas que no estan conectadas
con las actuales; pese a estos comportamientos, la usuaria ha disminuido aigunas
conductas hetero agresivas cuando la van a cambiar de vestimenta, 0 cuando debe
desplazarse a algin lugar; cabe aclarar que su desplazamiento se realiza con estricta
supervision porque tiene riesgo de caida; también ha iniciado su vinculacion a actividades
de estimulacion visual, tactil y auditiva: no accede a espacios de escucha, dado su bajo
nivel cognitivo caracteristico de su diagnéstico psiquiatrico.




NOMBRES Y APELLIDOS EDELMIRA VILLADA CARDONA

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO Abril 4 de 1944
EDAD 80 afios

SEGURIDAD SOCIAL Nueva EPS
DOCUMENTO C.C. 39.188.297
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO Mayo 4 de 2021
PSICOSOCIAL:

Durante el periodo, la residente logra recibir visita en el medio institucional los dias 06 y 13
de abril por parte de sus sobrinos. Especificamente en la visita del 06 de abril se presenta
una alteracién en el estado de salud de la residente a raiz de la inadecuada alimentacién
que le proporcioharon sus sobrinas. Se contacta a la red familiar y se explica los cuidados
y precauciones al momento de proporcionar alimentos en tiempo de visita debido a la dieta
especial que recibe segun sus patologias.

Paciente de baja funcionalidad que, por sus caracteristicas cognitivas, su proceso sigue
siendo especialmente asistencial, se ha tratado de vincular a actividades de estimulacion
en sus areas visuales y tactiles, ademas se han fomentado caminatas con estricta
supervision, dado su riesgo de caida. La usuaria se ha ido adaptando a estas rutinas dentro,
del proceso institucional, por ejemplo, en momentos de la alimentacién, o en la medicacion;
también se observa mas contenida en espacios o zonas en las que se realizan actividades,
dado que en periodos anteriores estuvo muy dispersa y erratica, notandose un contraste
positivo entre ese periodo y el actual.




NOMBRES Y APELLIDOS EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Marzo 20 de 1967
EDAD 67 afios
SEGURIDAD SOCIAL SURA

DOCUMENTO 1039310425
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 1/04/2022
PSICOSOCIAL:

En el mes el residente logra recibir visita en el medio institucional el dia 17 de abril por parte
de su red social. A demas se ha logrado vincular activamente a las actividades
institucionales y talleres ocupacionales realizados en la corporacion.

En este periodo el usuario ha tenido una evolucién positiva con relacién a los procesos
anteriores. Aun sigue exhibiendo conductas relacionadas con inconformidad en la cantidad
de alimento, sin embargo, ha cedido a las verbalizaciones cuando se le emiten. Se recalca
que su hermano Orlando sigue teniendo una influencia enorme en él. Se han buscado
algunas estrategias para que tengan mas autonomia, y se seguiran agotando respetando
el tiempo de cada uno.

No se sabe si su disminucién de la ansiedad por grandes porciones de comida ha
disminuido por influencia de su hermano, o si es resultado del seguimiento estricto que se
le hace a través de espacios de escucha, de constantes recomendaciones y de explicarle
que su conducta no lograba un fin especifico relacionado con la alimentacién, sino mas bien
una conducta que le generaba un dafio innecesario. Se espera que contindie con estabilidad
en ese aspecto.




NOMBRES Y APELLIDOS TULIO MARIO PALACIO ARANGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Noviembre 25 de 1962
EDAD 61 afios

SEGURIDAD SOCHAL Savia Salud
DOCUMENTO 71624936
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO &/08/2022
PSICOSOCIAL;

El usuario no cuenta con la vinculacion de una red familiar en su proceso de atencion, y se
desconoce la procedencia de los mismos. Se orienta a fortalecer los vinculos de amistad
con sus pares y cuidadores dentro de la institucion. Se ha observado al residente estable y
con participacion activa en los talieres ocupacionales.

El paciente atin no cuenta con la vinculacién de una red familiar en su proceso de atencién,
y se desconoce la procedencia de los mismos. Su nivel de funcionalidad le facilita participar
en muchas actividades, pero su estado de animo, a veces decae, v se niega a participar.
Se le orienta a que trate de fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores
dentro de la institucion para que asi permanezca mas estable en su estado de animo.

Se recalca que el usuario podria mejorar su estado de @nimo de manera considerable, en
caso de que se logre la vinculacion de una red social a su proceso, ya gue su nivel de
funcionalidad le puede jugar en contra con relacion a este proceso. Dentro de este marco,
se han estado estructurando procesos en la Corporacién en los que se incluya a usuarios
funcionales, en salidas al medio social en compafiia de funcionarios de la Corporacidn con
el fin de acompanar este proceso que también viven otros usuarios de la corporacion, sin
vinculacién familiar.




NOMBRES Y APELLIDOS MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 26M01964

EDAD 58 afios

SEGURIDAD SOCIAL Salud Total
DOCUMENTO 43.518.620
ACUDIENTE Ana Cecilia Mejia Mejia
FECHA DE INGRESO 22M11/2022
PSICOSOCIAL:

En el mes la residente logra recibir visita en el medio institucional por parte de su red familiar
los dias 03 y 27 de abril, propiciando asi la estabilidad emocional de la residente. Durante
el periodo se ha observado en estables condiciones, demostrando sentimientos de alegria
y agradecimiento al recibir visitas de su red familiar.

Con relaciéon a su estado emocional, la usuaria esta en episodic depresiveo de su diagnéstico
de Trastorno Bipolar; actualmente se le dificulta un poco levantarse y estar despierta. Esto
es muy caracteristico de este episodio, gue manifieste llanto, o episodios de melancalia, y
falta de motivacion para otras actividades, ademds de querer de estar en cama. Dentro de
este marco, se le explican las caracteristicas asociadas a este episodio con el objetivo de
gue se ayude. Se propende a que la usuaria contintie con las dinamicas institucionales y
que se acueste a las horas estipuladas, por o cual se le invita a no estar en la habitacién
durante el dia durmiendo, sino participando en los procesos cotidianos de actividades y
socializacién con su grupo de pares, ademas también s¢ le brinda acompafiamiento
especial teniendo en cuenta que es el mes de las madres, y que aln esta en proceso de
duelo.

NOMBRES Y APELLIDOS CLEMENTE DE JESUS BLANDO GAVIRIA




LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 2511211940

EDAD 82 aflos

SEGURIDAD SOCIAL Sura

DOCUMENTO 3.630.335

ACUDIENTE Hernan Villada Arenas
FECHA DE INGRESO 27106/2023
PSICOSOCIAL:

Durante el periodo de abril- mayo, el residente no logra recibir visitas en el medio
institucional, desde el area de Trabajo Social se ha entablado contacto con su red social
quien refiere tener disponibilidad de visita para finales de mes. Se ha observado al residente
estable, con participacidon activa en las actividades insfitucionaies y en los talleres
ocypacionales,

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GILDARDO CCAMPO BUITRAGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 08/12/1847

EDAD 77 aflos

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 8.265.675

ACUDIENTE Angel Ramiro Ocampo
FECHA DE INGRESO 251012023
PSICOSOCIAL:

En ei periodo reportado, el sefior Gildardo logra recibir visita en el medio institucional el dia
07 de abril y 08 de mayo por parte de su red familiar. En Ia visita dei 07 de abril hubo
incumplimiento en la noma institucional sobre el nimero maximo de personas que pueden
asisfir por visita programada, se Ies socializa a las personas presentes la de nuevo la
normatividad y la importancia de adherirse a la misma. Para la visita del 08 de mayo, su
hijo y acudiente el sefior Angel Ramiro Ocampo, refiere que no tenia conocimiento de que
asistirian ese numero de personas ya que segun él asistirian solo 2 personas. A lo que se
le explica la importancia de tener una comunicacion efectiva entre los familiares para evitar
malos entendidos enfre familia - corporacion. Durante el periodo, el residente se ha
mostrado estable.




NOMBRES Y APELLIDOS TEODULO DE JESUS CASTANO
CASTANO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 09/12/1947

EDAD 77 afios

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 8.265.675
ACUDIENTE Lucia Cortés Agudeio
FECHA DE INGRESO 25/10/2023
PSICOSOCIAL:

El sefior Teddulo logra recibir visita en el medio institucional por parte de la sefiora Lucia
Cortes el dia 04 de mayo. El residente logré adaptarse de forma positivaa la
institucionalizacién y pese a que su red de apoyo se resume en una sola persona, ha sido
muy constante e interesada en el proceso que lleva el residente en la Corporacion. Se ha
observado al residente estable, con participacion activa en las actividades institucionales y
en los talleres ocupacionales.

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN JAIRO VILLADA ARENAS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1962

EDAD 61 afios
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 156.379.005
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 03/03/2024

PSICOSOCIAL:




La adaptacién de! sefior Juan Jairo al contexto institucional ha sido lenta y ha manifestado
en reiteradas ocasiones su interés de egresar de la Corporacion de manera voluntaria,
refiriendo que en la calle tendra mas oportunidades de ayuda. Su red de apoyo familiar no es
estable, se programé visita para el dia 06 de abril y su hermano nunca llego a la hora
solicitada, cuando se contacta con &l a preguntar el motivo por el cual no asistié y refirié
simplemente que se le presentd un inconveniente y que olvidé cancelar la visita, se le
recuerda las normas institucionales y los compromisos que debe tener la familia con los
residentes. Hasta la fecha, no se ha podido asignar un de nuevo un espacio para visitas, pero
si logré tener contacto telefénico con su hermano Hernén.

Analizando la parte comportamental y conductual, el usuario no es de dificil manejo ya que
accede a tomar sus medicamentos, ha participado en actividades ocupacionales, no ha
presentadoe comportamientos hostiles, ni agresivos con otros usuarios, sin embargo,
manifiesta constantemente que no quiere estar institucionalizado en ninguna parte, y que
debe hacer algunas gestiones de dinero y de salud. Confrontando la realidad, con lo que él
pretende y lo que imagina con relacion a estos dos procesos, se hacen procesos en [os que
el paciente tenga mas prueba de realidad, y no asuma los tramites y gestiones de un modo
tan trivial, ya que las gestiones de salud requieren de solicitud de citas, y muy posiblemente
el dinero que cree gue le deben, sea mucho mas complejo de que se o0 entreguen. De
momento solo [o ha referido, sin embargo, aln permanece en los espacios de la Corporacion
recibiendo atencidn integral.

ANEXO 3 ACTIVIDAD 2 TRABAJO SOCIAL
PERIODO: abril 14 a —13 mayoc 2024

OBJETIVO GENERAL: Reportar las actividades realizadas en el proceso de atencidn
integral desde el area de Trabajo Social y Psicologia con los(as) usuarios(as) de la
Corporacién San Miguel Arcangel, atendidas por convenio con el Municipio de la Ceja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Fortalecer y promover la vinculacién de las redes de apoyo familiares y
sociales de los residentes, por medio de estrategias que favorezcan un
proceso institucional positivo e integral.

» Brindar orientacién desde el area psicosocial a las redes de apoyo familiar
de los residentes del convenio, dando lugar al acompahfamiento, la
comunicacion y la resolucién de inquietudes en el marco del proceso de
atencién.

+ Brindar psicopedagogia a las familias en relaciéon a temas relacionados con
el diagnéstico, el cuidado y el fortalecimiento de los vinculos afectivos,

s Llevar a cabo el proceso de induccion de los nuevos ingresos, dando
claridades en todo lo relacionado a! marco del proceso de atencion al medio
institucional.

« Realizar espacios de formacidén y capacitacion con cuidadores y demas
colaboradores, propendiendo por la cualificacion en el desempeno de las
diversas funciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
» Se realizé informe mensual de las actividades desarrolladas dentro del proceso de
atencién de los residentes del Municipio.



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

« Se asisti6 de manera pertinente en las diversas reuniones programadas con el
equipo institucional por medio de los andlisis de caso.

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

» Se realizo el seguimiento del proceso de atencién de los residentes en su historia
clinica.

e Se comunico las novedades relevantes de los residentes a sus acudientes y redes
de apoyo familiar.

» Se brind6 respuestas oportunas y pertinentes a las diversas solicitudes efectuadas
por las familias y redes de apoyo pertenecientes al convenio.

« Se brindaron espacios de escucha y orientaciéon a los usuarios atendidos por el
convenio.

« Se brindo el contacto telefénico a los residentes con el fin de fortalecer el vinculo
familiar y social.

« Sellevo a cabo el taller ocupacional de la huerta y el vivero institucional.

« Se llevé a cabo el espacio del taller de lectura, promoviendo la participacién, el
fortalecimiento de habilidades cognitivas y el mantenimiento de la cultura
institucional.

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS
+ Todos los residentes pertenecientes al convenic se observan con estabilidad
emocional y comportamental durante el mes.
« Se contindan habilitadas las salidas al medio socio-familiar de los residentes,
sin embargo, para el periodo no se reportan salidas al medio socio-familiar.
» El dia 30 de abril se llevo a cabo la celebracion de los cumpleanios de los usuarios.
» El 07 de mayo la empresa Griffith realizo una tarde recreativa con musica en vivo.

« El 08 de mayo asistieron a la corporacion aigunos estudiantes de piscologia de la
Universidad de Medellin a realizar talleres con los usuarios.

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

GUILLERMO DE JESUS FRANCO: El residente no cuenta con una red familiar vinculada
al proceso de atencién y se desconoce la procedencia de los mismos. Se orienta a fortalecer
los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucién. Se ha
observado al residente estable y con participacién activa en los talleres ocupacionales.

TULIO MARIO PALACIO ARANGO: E| usuario no cuenta con la vinculaciéon de una red
familiar en su proceso de atencién, y se desconoce la procedencia de fos mismos. Se
orienta a fortalecer los vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de ia
institucion. Se ha observado al residente estable y con participacién activa en los talleres
ocupacionales.

RICARDO DE JESUS TOBON TOBON: Ricardo no cuenta con una red familiar vinculada,
no se logra la comunicacién con la red social vinculada al proceso. Se logra vincular a las




diferentes actividades institucionales y se orienta a fortalecer los vinculos de amistad con
sus pares y cuidadores dentro de la institucion. Se ha observado al residente estable y con
participacion activa en los talleres ocupacionales

ORLANDO ANTONIO PATINO BEDOYA: En el mes el residente logra recibir visita en el
medio institucional el dia 17 de abril por parte de su red social. A demas de ha logrado
vincular activamente a ias actividades institucionales y a los talleres ocupacionales.

FRANCISCO MATAUJIRA TORRA: Durante el mes, el residente logra recibir visita en el
medio institucional el dia 07 de abril. A demas de ha logrado vincular activamente a las
actividades institucionales y a los talieres ocupacionales.

EDELMIRA VILLADA CARDONA: Durante el periodo, |a residente logra recibir visita en el
medio institucional los dias 06 y 13 de abril por parte de sus sobrinos. Especificamente en
fa visita del 06 de abril se presenta una alteracién en el estado de salud de la residente a
raiz de la inadecuada alimentacion que le proporcionaron sus sobrinas. Se contacta a la
red familiar y se explica los cuidados y precauciones al momento de proporcionar alimentos
en tiempo de visita debido a la dieta especial que recibe segln sus patologias.

MARTA LIGIA ORDONEZ: Durante el pericdo, ia residente recibe visita en el contexto
institucional por parte de su red familiar, sus sobrinos Diego Valencia y Ana tilde Restrepo,
el dia 13 de abril. Desde el area de Trabajo Social se entablo contacto con la red familiar
de la residente para agendar visita y refieren posibilidad para la Gltima semana del mes de
mayo.

EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA: En el mes el residente iogra recibir visita en el medio
institucional el dia 17 de abrif por parte de su red social. A demas se ha logrado vincular
activamente a las actividades institucionales y talleres ocupacionaies realizados en la
corporacion.

MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA: En el mes la residente logra recibir visita en el medio
institucional por parte de su red familiar los dias 03 y 27 de abril, propiciando asi la
estabilidad emocional de ia residente. Durante el periodo se ha cbservado en estables
condiciones, demostrando sentimientos de alegria y agradecimiento al recibir visitas de su
red familiar.

CLEMENTE DE JESUS BLANDON GAVIRIA: Durante el periodo de abril- mayo, el
residente no logra recibir visitas en el medio institucional, desde el area de Trabajo Social
se ha entablado contacto con su red social quien refiere tener disponibilidad de visita para
finales de mes. Se ha observado al residente estable, con participacién activa en las
actividades institucionales y en los talleres ocupacicnales.

LUIS GILDARDO OCAMPO BUITRAGO: En el periodo reportado, el sefior Gildardo logra
recibir visita en el medio institucional el dia 07 de abril y 08 de mayo por parte de su red
familiar. En la visita del 07 de abrii hubo incumplimiento en la norma institucional sobre el
numero maximo de personas que pueden asistir por visita programada, se les socializa a
ias personas presentes la de nuevo la normatividad y la importancia de adherirse a la
misma. Para la visita del 08 de mayo, su hijo y acudiente el sefior Angel Ramiro Ocampo,
refiere que no tenfa conocimiento de que asistirian ese namero de personas ya que segun
¢l asistirian solo 2 personas. A lo gue se le explica la importancia de tener una comunicacion




efectiva entre los familiares para evitar malos entendidos entre familia — corporacion.
Durante el periodo, el residente se ha mostrado estable.

TEODULO DE JESUS CASTANO CASTANO: El sefior Teddulo logra recibir visita en el
medio institucional por parte de la sefiora Lucia Cortes el dia 04 de mayo. El residente logro
adaptarse de forma positiva a la institucionalizacién y pese a que su red de apoyo se resume
en una sola persona, ha sido muy constante e interesada en el proceso que lieva el
residente en la Corporacion. Se ha observado al residente estable, con participacion activa
en las actividades institucionales y en los talleres ocupacionales.

JUAN JAIRO VILLADA ARENAS: La adaptacion del sefior Juan Jairo al contexto
institucional ha sido lenta y ha manifestado en reiteradas ocasiones su interés de egresar
de la Corporacién de manera voluntaria, refiriendo que en la calle tendrd mas oportunidades
de ayuda. Su red de apoyo familiar no es estable, se programé visita para el dia 08 de abril
y su hermano nunca llegé a la hora solicitada, cuando se contacta con €l a preguntar el
motivo por el cual no asistié y refirio simplemente que se le presenté un inconveniente y
gue olvidé cancelar la visita, se le recuerda las normas institucionales y los compromisos
gue debe tener la familia con los residentes. Hasta la fecha, no se ha podido asignar un de
nuevo un espacio para visitas, pero si logro tener contacto telefénico con su hermano
Hernan.

PSICOLOGIA

GUILLERMO DE JESUS FRANCO: Con relacién a sus procesos conductuales vy
comportamentales se observa estabilidad, y adherencia a rutinas, es un usuario que accede
a espacios de escucha, y en los cuales, se han podido abordar temas que permiten
sensibilizar su participacion en actividades ocupacionales, y talleres. Se observa eutimico
en los espacios de la Corporacion interiofizando los riesgos que puede correr estando en
condicion de habitante de calle. Se ha logrado regular su habito de usar varias prendas al
mismo tiempo, asi como acumular cobijas, aceptando entregarlas cuando se le pide. Sigue
teniendo muy buena adherencia a los medicamentos, lo cual fortalece su estabilidad.

RICARDO DE JESUS TOBON TOBON: Desde el drea psicologica su proceso se lleva a
cabo a través de recomendaciones simples, y consejeria frente al proceso de socializacion
con otros usuarios. Se aclara que es un usuario que no accede a psicoterapia por su nivel
cognitivo, sin embargo, logra identificar figuras de autoridad que facilitan la entrega de
multiples objetos que busca acumular. El tema de retirar objetos acumulados y sin utilidad
aparente, se ha logrado tramitar con el usuario, haciéndole énfasis en que es un proceso
que se hace por organizacién de espacios y por requerimientos de entidades que nos
supervisan, por lo cual se observa tranquilo y colaborador para entregarlos sin irritarse, lo
cual facilita su manejo institucional.

ORLANDO ANTONIO PATINO BEDOYA: Desde el area de psicologia se realizan
procesos individuales en ios que se le siguen recomendando los procesos de ansiedad por
consumir grandes cantidades de alimentos, pero que también acate ias recomendaciones
que le dan los auxiliares a la hora de solicitarle que se retire de algunas areas. En este
periodo ha habido un cambio significativo a la hora de la alimentacién, puesto que no ha
presentado conductas disruptivas, ni ha influido negativamente en su hermano. Con
relacién a esto se observan los beneficios de los espacios de escucha individual.



FRANCISCO MATAJIRA TORRA: Analizando su parte comportamental, y conductual, no
se observan cambios o alteraciones considerables; es un usuario que tiende a estar aislado
de otros, y que por su condicion cognitiva es dificil realizar algin proceso de consejeria,
abrir espacios de escucha individual, o emitir recomendaciones que faciliten su interaccién
con otros; con relacién a esto, su proceso se lleva a cabo brindando recomendaciones de
manejo al area asistencial, para que se abstengan de realizar acciones generadoras de
maltrato con el paciente; pero al mismo tiempo, se hacen generar acciones de autocuidado
en los auxiliares de enfermeria, dado que tiende a irritarse en algunos momentos.
Actualmente no hay reportes al respecto.

EDELMIRA VILLADA CARDONA: Paciente de baja funcionalidad que, por sus
caracteristicas cognitivas, su proceso sigue siendo especiaimente asistencial; se ha tratado
de vincular a actividades de estimulacién en sus areas visuales y tactiles, ademas se han
fomentado caminatas con estricta supervision, dado su riesge de caida. La usuaria se ha
ido adaptando a estas rutinas dentro, del proceso institucional, por ejemplo, en momentos
de la alimentacién, o en la medicacion; también se observa mdas contenida en espacios 0
zonas en las que se realizan actividades, dado que en periodos anteriores estuvo muy
dispersa y erratica, notandose un contraste positivo entre ese periodo y el actual.

MARTA LIGIA ORDONEZ: Desde el area de psicologia, su proceso se enfoca
principalmente en supervisar que tenga adherencia a los medicamentos, y en brindar
recomendaciones a los auxiliares que se encargan de su manejo. Sigue presentando
caracteristicas psicoéticas como risas sin un estimulo, y repeticién verbal de situaciones
anteriormente vividas que no estan conectadas con las actuales; pese a estos
comportamientos, la usuaria ha disminuido algunas conductas hetero agresivas cuando la
van a cambiar de vestimenta, o cuando debe desplazarse a algun lugar; cabe aclarar que
su desplazamiento se realiza con estricta supervisién porque tiene riesgo de caida; tambien
ha iniciado su vinculacién a actividades de estimulacion visual, tactil y auditiva: no accede
a espacios de escucha, dado su bajo nivel cognitivo caracteristico de su diagnéstico
psiquiatrico.

EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA: En este periodo el usuario ha tenido una evolucion
positiva con relacién a los procesos anteriores. Aln sigue exhibiendo conductas
relacionadas con inconformidad en la cantidad de alimento, sin embargo, ha cedido a las
verbalizaciones cuando se le emiten. Se recalca que su hermano Orlando sigue teniendo
una influencia enorme en él. Se han buscado algunas estrategias para que tengan mas
autonomia, y se seguiran agotando respetando el tiempo de cada uno. No se sabe si su
disminucion de ia ansiedad por grandes porciones de comida ha disminuido por influencia
de su hermano, o si es resultado del seguimiento estricto que se le hace a través de
espacios de escucha, de constantes recomendaciones y de explicarle que su conducta no
lograba un fin especifico relacionado con la alimentacién, sino mas bien una conducta que
le generaba un dafio innecesario. Se espera que continte con estabilidad en ese aspecto.

TULIO MARIO PALACIO ARANGO: El paciente alin no cuenta con la vinculacién de una
red familiar en su proceso de atencion, y se desconoce la procedencia de los mismos. Su
nivel de funcionalidad le facilita participar en muchas actividades, pero su estado de animo,
a veces decae, y se niega a participar. Se le orienta a que trate de fortalecer los vinculos
de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucion para que asi permanezca
mas estable en su estado de 4nimo.




Se recalca que el usuario podria mejorar su estado de animo de manera considerable, en
caso de que se logre la vinculacién de una red social a su proceso, ya que su nivel de
funcionalidad le puede jugar en contra con relacién a este proceso. Dentro de este marco,
se han estado estructurando procesos en la Corporacién en los que se incluya a usuarios
funcionales, en salidas al medio social en compania de funcionarios de la Corporacién con
el fin de acompanar este proceso que también viven otros usuarios de la corporacion, sin
vinculacion familiar.

MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA: Con relacién a su estado emocional, la usuaria esta en
episodio depresivo de su diagnostico de Trastorno Bipolar; actualmente se le dificulta un
poco levantarse y estar despierta. Esto es muy caracteristico de este episodio, que
manifieste lianto, o episodios de melancolia, y falta de motivacion para otras actividades,
ademas de querer de estar en cama. Dentro de este marco, se le explican las caracteristicas
asociadas a este episodio con el objetivo de que se ayude. Se propende a que la usuaria
contintie con las dinamicas institucionales y que se acueste a las horas estipuladas, por lo
cual se le invita a no estar en la habitacién durante el dia durmiendo, sino participando en
los procesos cotidianos de actividades y socializacién con su grupo de pares, ademas
también se le brinda acompafamiento especial teniendo en cuenta que es el mes de las
madres, y que atin esta en proceso de duelo.

JUAN JAIRO VILLADA ARENAS: Analizando la parte comportamental y conductual, el
usuario no es de dificil manejo ya que accede a tomar sus medicamentos, ha participado
en actividades ocupacicnales, no ha presentado comportamientos hostiles, ni agresivos con
otros usuarios, sin embargo, manifiesta constantemente que no quiere estar
institucionalizado en ninguna parte, y que debe hacer algunas gestiones de dinero y de
salud. Confrontando la realidad, con lo que él pretende y io gue imagina con relacion a estos
dos procesos, se hacen procesos en los que el paciente tenga mas prueba de realidad, y
no asuma los tramites y gestiones de un modo tan trivial, ya que las gestiones de salud
requieren de solicitud de citas, y muy posiblemente el dinero que cree que le deben, sea
mucho mas complejo de que se lo entreguen. De momento solo lo ha referido, sin embargo,
aun permanece en los espacios de la Corporacién recibiendo atencién integral.

Finaimente, los usuarios CLEMENTE DE JESUS BLANDON, TEODULO DE JESUS
CASTANO, LUIS GILDARDO OCAMPO BUITRAGO han pasado estables a nivel animico
y comportamental y no se han presentado dificultades ni novedades significativas con ellos.

NUTRICION
PERIODO: ABRIL - MAYO 2024

Desde el area de nutricion y dietética se realizaron valoracion nutricional de control
antropomeétrico para 3 de los usuarios del convenio que tienen alteracion del estado
nutricional, para ellos se ajustaron los planes de dieta para aumentar la cantidad de calorias
y proteinas en la dieta.

Ricardo de Jestus Tobén Tobén CC15.376.754, Martha Ligia Ordofiez Renddn
CC21.958.940 y Teddulo de Jesls Castafio Castafio CC 6.480.550.

Los 3 participantes en comdn tienen el riesgo de bajo peso asociado a demencia, que como
se ha mencionado anteriormente, aduitos mayores cursan un proceso natural de pérdida
de masa muscular, que incrementa proporcionalmente con la edad, adicionalmente [a
quietud debido a Ia dificultad para movilizarse, ademas de patologias asociadas de tipo




psiquiatrico que incrementan el tgjido graso y disminuyen la masa magra, lo que finalmente
repercute en su estado nutricional.

l.as patologias de tipo mental como las demencias, esquizofrenia, trastorno bipolar entre
otras, incrementan casi en un 150% el requerimiento calorico y proteico diario, lo que hace
muy dificil frenar el deterioro del estado nutricional, aun ofreciendo una dieta hipercalorica
e hiperproteica.

Se realizé acompafiamiento y supervision del comedor, con el fin de verificar el consumo
de alimentos, las dificultades de masticacién y deglucién de cada uno de los usuarios,
principalmente con aquellos que tienen dieta especial.

En cuanto al servicio de alimentacién, se ha acompafado y asesorado sobre los diferentes
protocolos que existen con algunos usuarios para las elaboraciones de suplementos y
batidos hipercaldricos, con €l fin de dar cumplimiento a los requerimientos diarios
aumentados; Se han disefiado unas opciones de batidos hipercaldricos que enuncio a
continuacion:

RECETAS HIPERCALORICAS E HIPERPROTEICAS

RECETA 1:

150cc de leche

1 cucharada de mantequilla de mani

2 cucharadas de papilla para preparar (tipo nestum)

1 cucharada de crema de leche

arandanos o uva isabela

licue la leche con la mantequilla de mani y la crema de leche, en un plato hondo hace la
mezcla, agregue la papilla y mezcle hasta que quede bien hidratada, decore con los
arandanos o las uvas

RECETA 2:

Un vaso de leche

Un vaso de agua

Dos cucharadas de Maizena

Medio banano (puede cambiar la fruta por una de su predileccién)
1 cucharada de crema de leche

endulzar con endulzante

disolver la fécula de maiz en agua y ponga a coccidén a fuego medio, cuando empiece a
hervir agregue la leche y revuelva por 2 minutos mas a fuego bajo, deje enfriar y agregue
el banano, la crema de leche y un poco de azlicar o endulzante en caso de ser necesario,
licue todos los ingredientes y sirva como batido, puede acompafar con galletas o toria.

RECETA 3

1 vaso de |leche entera o deslactosada

3 cucharadas de leche en polvo entera o deslactosada

saborizar con la fruta preferida, puedes usarlo también como bebida del desayuno
agregando cocoa (en el caso de pacientes diabéticos), milo o choco listo. Puede servirse
frio o caliente.




RECETA 4

verdura cocida

Un huevo cocido

Dos cucharadas de crema de leche

ponga la verdura de su predileccién a cocinar por 5 minutos, agregue todos los ingredientes
al procesador o licuadora y bata por 30 segundos, también puede usar un tenedor para
incorporar todos los ingredientes.

RECETA S

Un vaso de leche entera ¢ deslactosada

1 bola de helado dietético

Una cucharada de crema de leche

fruta En la licuadora agregue todos los ingredientes, acompafie con galletas tipo wafer o
barquillo.

RECETA 6

Media zanahoria

Un tomate

2 cucharadas de crema de leche

Un vaso de jugo de naranja

Cocinar la zanahoria por 5 minutos, una vez cocida adicione todos los ingredientes en la
licuadora por 30 sequndos.

RECETA 7

9. 1/2 cucharada de crema de leche

3 cucharadas de leche en polvo entera o deslactosada
1 huevo Cocido

Medio vaso de leche entera o deslactosada

licue todos los ingredientes y sirva

RECETA 8

Dos claras de huevo cocidas

Una zanahoria

Un banano

Un vaso de jugo de naranja

mezcle todos los ingredientes en |a licuadora y sirva.

RECETA 9

Un vaso de leche entera o deslactosada

2 cucharadas de arequipe light

3 cucharadas de leche en polvo entera o deslactosada
1 tajada de cuajada

fruta de su eleccion

Licue todos los ingredientes y sirva

RECETA 10

Medio vaso de leche entera o deslactosada

2 cucharadas de leche en polvo entera o deslactosada
3 cucharadas de avena en hojuelas

2 cucharadas de mantequilia de mani

fresas o banano en rodajas



en la licuadora mezcla la leche liquida, la leche en polvo y la mantequilla de mani. En la
mezcla agregue la avena y deje remojar por 20 minutos sin moverla, una vez este hidratada
agregue la fruta picada y consuma inmediatamente.

RECETA 11

Fruta picada (pueden ser varias)

1 0 2 bolas de helado (puede usar helado light)

Dos cucharadas de crema de leche

3 cucharadas de cuajada rallada

puede agregar arequipe o leche condensada

mant triturado

Ponga la fruta, sobre ella ponga el helado y el queso rallado, agregue la crema de leche y
si o desea la lecherita o el arequipe, puede acompanar con galietas tipe waffer o
barquillos.

RECETA 12

Gelatina dietética

1 vaso de agua caliente

1 vaso de leche entera o yogurt

fruta picada (banano, fresas o mango)

2 cucharadas de crema de leche

disolver la gelatina en el agua caliente, agregue la leche o yogurt y la crema de leche, pique
las frutas en cuadritos pequefics y agréguele a la mezcla, llévelo al refrigerador hasta que
cuaje.

RECETA 13

150 cc de agua

200cc de leche

1 cucharada de mantequilla de mani
2 cucharadas de fécula de maiz

1 cucharada de crema de leche
coco rallado, mani triturado.

disolver la fécula de maiz en agua y ponga a coccién a fuego medio, cuando empiece a
hervir agregue la leche y revuelva por 2 minutos mas a fuego bajo, deje enfriar y agregue
la crema de leche y la mantequilla de mani y licue, agregue el coco o el mani. En vasitos
peguenos o desechables agregue la mezcla y ponga un palito de paleta, ponga en el
congelador y deje que endurezca.

RECETA 14

PAPILLA DE VERDURAS Y POLLO

3 unidades de arboiitos de brécoli

3 habichuelas cortadas a fa mitad

1 cucharada de pechuga de polio cortada en cubos pequefios
2 onzas de leche entera o desiactosada

3 cucharadas de Cereal infantil para papilla

PREPARACION:

En una olla agregar el agua, llevar a fuego medio, poner el polio, el brécoli y las
habichueias, dejar por 8 minutos.



Retirar, agregar la leche y poner la preparacion en la licuadora, agregar el Cereal para
papillas e integrar bien. Servir enseguida.

TORNILLITOS EN SALSA BLANCA

¥z taza de tornillitos previamenie cocinados

Para la salsa:

2 cucharadas de Cereal para papillas o harina de trigo fortificada

100 ml de la leche entera o deslactosada

Mezclar todos los ingredientes hasta integrar bien. Llevar al fuego, dejar que hierva, agregar
la salsa a los tornillitos.

Servir ensegulida.

COMPOTA DE BANANO Y CIRUELA

Y4 banano pelado

1 ciruela dulce pequefia pelada

4 cucharadas de Cereal Infantil para papillas
160 ml de la leche entera o deslactosada

Licuar todos los ingredientes hasta integrar bien.
Servir enseguida.

Se esta disefiando un sistema de dietas para evitar los errores en el momento de la
administracion de la alimentacién, asi mismo para garantizar la recuperacion nutricional de
los usuarios en mal nutricién y la facilidad para auxiliares de cocina y personal de enfermeria
y cuidadores para conocer y administrar las dietas de forma correcta y organizada.

Se inici6 migracién de las dietas a un codigo de colores (sticker) por derivaciones y por
siglas asl:

Dieta normal (N). sin color

Dieta hiper calérica (Hi-k): naranja

Dieta Hipo Calorica (Low- K): amarilla

Dieta Hiper Proteica (Hi- Pr): verde

Dieta Hipo Proteica (Low- Pr): rojo

Dieta Hipoglucida (Hgl): azul

Dieta licuada (L); plata

Dieta Blanda quimica (BQ): blanco

BNDO R DN

hiper hipo hipo Blanda
proteica proteico glucido quimica
(Hi-Pr})  (Low-Pr) (hgt) (BQ)

normal

Para cada usuario se esta disefiando una escarapela con sus datos de nombre, documento,
tipo de dieta y especificaciones particulares, las dietas que no se ajustan a ningun patréon
se especifican en la escarapela, cada escarapela tendra los sticker del color que sea
requerido, por ejemplo, en el caso de las dietas Hiper caléricas e hiperproteicas, en la
escarapela irfan el Sticker naranja y rojo, asi serd mas facil para el personal, identificar
rapidamente las diferencias en cada plato.

La implementacién se iniciard como piloto a finales del mes de mayo.
Se realizd invitacion al taller con acudientes sobre las implicaciones de las demencias y
enfermedades mentales en el estado nutricional de los usuarios, resolviendo dudas y



preocupaciones sobre el deterioro progresivo de los mismos, dejando claridad de que no
es falta de alimentacién, sino un deterioro natural de la edad y la patologia desgastante.

ANEXO 5 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDADES RECREATIVAS

Anexo 4 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES DENTRO DEL MEDIO
INSTITUCIONAL

Actividades recreativas: anexo 2 Se realiza mantenimiento fisico y se evidencia en las
fotografias.

Actividades ocupacionales y Apoyo espiritual: representado en: Misa mensual y
comunién quincenal, oracién como el Rosario e honor a Maria Auxiliadora, salidas a
algunas celebraciones fuera de la corporacién

ANEXO 6 ACTIVIDAD 5: ACTIVIDADES CON LA RED DE APOYO DEL USUARIO:

¢ Se realizd informe mensual de las actividades desarrolladas dentro del proceso de
atencidn de los residentes del Municiplo.

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

» Se asisti6 de manera pertinente en las diversas reuniones programadas con ei
equipo institucional por medio de los anélisis de caso.

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

» Se realizo el seguimiento del proceso de atencion de los residentes en su historia
clinica.



e Se comunico las novedades relevantes de los residentes a sus acudientes y redes
de apoyo familiar.

e Se brind6 respuestas oportunas y pertinentes a las diversas solicitudes efectuadas
por las familias y redes de apoyo pertenecientes al convenio.

¢ Se brindaron espacios de escucha y orientacion a los usuarics atendidos por el
convenio.

¢ Se brindo el contacto telefonico a los residentes con el fin de fortalecer el vinculo
familiar y social.
Se llevo a cabo el taller ocupacional de la huerta y el vivero institucional.

+ Se llevé a cabo el espacio del taller de lectura, promoviendo la participacion, el
fortalecimiento de habilidades cognitivas y el mantenimiento de la cultura
institucional.

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS

» Todos los residentes pertenecientes al convenio se observan con estabilidad
emocional y comportamental durante el mes.

« Se contintan habilitadas las salidas al medio socio-familiar de los residentes,
sin embargo, para el periodo no se reportan salidas al medio socio-familiar.

o Eldia 30 de abril se llevo a cabo la celebracion de los cumpleafios de los usuarios.
E! 07 de mayo la empresa Griffith realizo una tarde recreativa con musica en vivo.

« FE!08 de mayo asistieron a la corporacion algunos estudiantes de piscologia de la
Universidad de Medellin a realizar talleres con los usuarios.
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REGISTRO

FOTOGRAFICO
LA CEIA ABRIL
-MMAYO

NOTA: Carpetas a disposicion de la evidencia de las visitas y las llamadas telefonicas de
los usuarios.

ANEXO 7 ACTIVIDAD 6




ANEXO 8 ACTIVIDAD 7 ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA CUMPLIR EL
CONTRATO -

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y DE HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL

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

REGISTROS FOTOGRAFICAS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS VISITAS DENTRO DE LA CORPORACION

ACTIVIDADES Y TALLER OCUPACIONAL DE LA HUERTA Y VIVERO
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REGISTRQ FOTOGRAFICO CELEBRACION

CUMPLEARNOS - VISITA GRIFFITH Y UNIVERSIDAD DE MEDELLIN
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LISTADO DE USUARIO

LA CEJA SEXO DOCUMENTO NACIMIENTO EDAD  INGRESO EPS
b3 Matajira Torra Francisco M 3.516.176 8/3/1945 77 | 26/02/2018 | Savia Salud
2 Guillermo de lesis Franco M 70.780.557 9/3/1950 77 | 15/04/2020 | Savia Salud
3 | Tobdn Tobodn Ricardo de Jesiis M 15.376.754 | 23/10/1951 | 70 | 24/07/2020 Sura
4 Patifo Bedoya Orlando Antonio M 15.380.548 | 11/10/1962 | 59 | 17/11/2020 | Salud Total
5 | Ordofiez Rendon Marta Ligia F 21.958.940 | 23/3/1942 80 | 13/4/2021 | Savia Salud
6 | villada Cardona Edelmira F 39.188.297 4/4/1944 78 4/5/2021 Sura
7 Patifto Bedoya Evelio Nicolas M 1.039.310.425 | 20/3/1967 55 1/4/2022 Sura
8 | Palacio Arango Tulio Mario M 71.624.936 | 25/11/1962 | 59 5/8/2022 | Savia Salud
9 | Mejia Mejia Maria Patricia M 43.518.620 | 26/10/1964 | S8 | 22/11/2022 | Salud Total
10 | plandén Gaviria Clemente de Jesus M 3.530.335 25/12/1940 | 82 | 27/6/2023 Sura
11 | Qcampo Buitrago Luis Gildardo M 8.265.675 9/12/1945 | 77 | 25/10/2023 | Savia Salud
12 | Castafio Castaiio Teodulo de lesUs M 6.480.550 29/5/1948 | 75 | 22/12/2023 Sura
13 | villada Arenas Juan fairo M 15.379.005 | 12/5/1962 | 61 7/3/2024 | Savia Salud
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\UDIA MARIA DUQUE FOROND

Representante legal
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Certificado
Bancario

Viernes, 19 de enero de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL identificado(a)
con NIT 900468564, a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02400003820 2021/0717 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia 0s
siguientes nimeros: Medeliin - Local: {(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 D5 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Conés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| »=Bancolombia
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Escritatic — Mend — Administracion de contrates ™ Ver contrato
Informacion gengral th;er Evaluar proveedor Imp
Condiciones Ejecucion del Contrato
Bignes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos det Proveedor
Documentos del conlrato Referencla Fecha pravista de entrega % ajecucion pravista Fecha real de entrega % ejacuclén real Estads
informacion presupusstal - Pago 001 2140312024 7:00 PM ute -5 15,00 22/03/2024 9:30 AM 15,00 Gonfirr
horas} (UTG -5 horas)
7 Ejecucidn def Contrato - pago 002 28/04/2024 6:00 PM (UTC -5 31,76 29/04/2024 6:00 PM 31,70 Confirr
haoras) {UTG -5 horas)
Medificaciones del Conlrat - PAGD G03  31/05/2024 1200PM urc 49,14 31/05/2024 1200 PM 49,14 Canfirr
-5 horas) {UTC -5 horas)
Incumpiimienlos
Plan de Pagos
id de pago NOmero de factura Fecha de amisidn Fecha de recepcion Valor neto de 1a factura Valor total ds ta factura
Paga 001 001 22/03/2024 9:3¢ 22/03/2024 3:30 AM 35.587.500 COP 35.587.500 COP
AM (UTG -5 horas) {UTC -5 horas)
Pago 002 FESM 1475 29/04/2024 2:33 22/04/2024 11.04 34.000.000 COP 36.000.000 COP
PM (UTC -5 heras) AM (UTC -5 horas)
Pago 003 FESM 1544 31/05/2024 10:58 - 32.000,00¢ COP 38.000.000 COP
AM (UTC -5 horas)
Balance de pagos y Balance de entregas
¥, dei valor dei contrate % del valor amortizado
Valor total contrato: 237.250.000,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de [as entragas 116.584.650,00 COP 48,14% -
Valor facturado: 74.587,500,00 COP 31.44% -
Valor facturado pendiante de pago: 4,00 cOP 0% -
Vaior pagado: 74.587.500,00 COP 31,44% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
valor pendiente de amortizar: (,00 COP 0% 0%
Vaior pendiente de ejecucion: 162.662.500,00 COP 68,56% -
Valor pendiante de entrege: 120.665,350,00 COP 50,86% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre dal archive Cargadio por
0 RP 862 SAN MIGUEL ARCANGEL.paf RP 862 SAN MIGUEL ARCANGEL.paf Comprador Descargar
Velver Evaluar proveedor Imp
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