Usuano Pago.

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO i
NIT 8909812075 ' 3076 ;
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-02939
Fecha de Pago: 22-07-2024 _Estado: PAGADO
PAGADO A: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA Id: 800468564
DESCRIPCION: APORTE PARCIALA CONVENIC 2024.14.11.15.032.218-4 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 '
APQYO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE AL CEJA. APORTE CORRESPONDIENTE AL PERICDO DE 3
COBRO DEL 14 JUNIO AL 13 DE JULIO E 2024, CANCELACION DE FACTURA FESM 1667 DE JULIO DE .
2024. -SE AMORTIZAN $8.896.875 EN EL PRESENTE INFORME (ACUMULADO $26.680.625)-

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 35,400,000.00 VIr Deducc.: 1,771.875.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 33,628,125.00
" DETALLE DE LOS BANCOS
Banco _ ~ Nro. Cuenta_ Nro. Cheque - Beneficiario - : Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263 TR CORPORACION SAN MIGUEL ARCAN( $33,628,125.00
' Total: $33,628,125.00
. . DETALLE DE LAS DEDUCCIONES -
Descrlpmon - Covir Base Valor :' . Descrlpclén b v Ba_%se Valor
RET FTE SERVI 4% JUR!Y NATU DECLAR,' 4 . $44,296, 875 $1.771875
TOTAL Deducibles: $1,771,875.00 TOTAL no Ded $0.007

i:ibl‘es:

% PINEDA PALACIO
OPERATIVO

FLOR MARIAMONTOYAGOMEZ
SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

" MARIAILBED SANTASANTA i1
Qireccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electromco hacienda@laceja- anhoqu&a QoV.CO
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL. TAMBO Usu;f\i;f;ené
NIT 890981207-5 '

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-3076 _ Fecha/Estado
Comprobante:  3: CAUSACIONES 18/07/2024 ORDENALI

'TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 588
PAGADO A:  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA ,Id: 900468564

' DESCRIPCION:APORTE PARCIALA CONVENIO 2024.14.11.16.032.218-4 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRALEN -
; 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. APORTE CORRESPONDIENTE AL PERIODD DE COBRO DEL 14 JUNIO AL 13 DE

JULIO E 2024, CANCELACION DE FACTURA FESM 1687 DE JULIO DE 2024,<SE AMORTIZAN $8.896.876 EN EL
PRESENTE [NFORME (ACUMULADO $26.690.625)-

Poc, Ref. :

Vir Bruto:  35,400,000.00 VIr Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  35,400,000.00
o meswemmwew T T
# _CDP JICRP . Fondo 'Depen. || Cédigo ! Descripcion 7 viIr. x Codigo

: : . PR TR L h e et Sty A
80 ! 23.2.02.02.009.041:CENTROS DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO |
7/ — |._3_,,J MAYOR (30%) o L #_$3_5’_40_0_‘0,0009

_TOTAL: - $35,400,000.00

0 Cnaderclon P IR

""" DIANA MILENA RENDON RAMIREZ _ FLORMARIAMONTOYAGOMEZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

“ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccidn: CR 20 N 18-78 Teléfono; 553-14-14 Fax; 553-07-85 Nit: 830981207-56 Correo Elecironico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Codlgo F- CT 032

v

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA VerS|on 06

CONTRATACION —
Fecha 26/01/2023

" MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO |

‘ Paglna 1 de 9
‘ | | NUMERO! ] /2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE4)
| CONTRATO | O | ~FECTA BE ; A 2134(01EY
| CONVENIO 4 : -
_OX | SUSCRIPGION. | 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/Q CON DISCAPACIDAD FISICA ;.
| Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL IVIUNIClPiO DELACEJADEL TAMBO, ~

' DEPENDENCIA CONTRATANTE /

-
RASOC__IADA. o o ,/ SECR_ETARIA DESALUDY PROTECCION SOCIALV o
: \ NOMBRE. / CORPORACION SAN I\ﬂiGUEL ARCANGEL -
| CONTRATISTA / ASOCIADO ! ! T
‘ | SFTDULA’ | 900 468 564-6, —
. o Dosmentos treinta y siete millones doscientos cincuenta mil pesos ML
(VALORMNICIALTSE . (8237250 000) R I
‘ . Bl plazo de ejecuc;on “del presente contrato sera de 06 meses, contados —
: PLAZO: } & partir def acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre
: de 2024 ;

TD_'ETTFIEAE@N DEL
. PROCESO EN SECOP:

/ 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) SECOP ||

1 COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATE)O/@NVEN!O

e e e e —————

Periodo de Cobro: DEL 14 DE JUNIO AL 13 DE Juuo DEL 2024

‘ 2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO YiO CONVENIO

| ,.,;‘.
| ] i VV /
| Registro Presupuestal: i N.°862 ¥ Fecha: Dia: 12 Mes: 03 Afo: 2024 7

¥
b

Requ:ere Polizas de Garantlas (*) SIXNO ‘ Fecha: Dia: 08 Mes:03 Afio: 2024
Fecha de inicio (*):
{*) Debe ser la misma de la fecha del acta , Fecha: Dia:14 Mes: 03 Afic 2024 '

. 06 n’/eses contados a partlr dei acta de inicio y en todo caso

- Duracion total del contrato: ' sin exceder el 14 de septiembre de 2024

Fecha de termmacmn del contrato | 14109/2024 /

U P —— -

! A 2.1. PRORROGAS

! ; — e
- Contrato adicional No: . Tiempo (dias calendario)
1. Prorroga :

= i R

P P Y

| Fecha de termmamon del cont rato de acuerdo i Fecha Dia Mes ARG L
:...COﬂ la prérroga: T S

0 g O




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO ¢

Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO ALA | Version: 06 |
CONTRATACION | |
Fecha: 26/01/2023

l
Pagina 2 de 9

i Contrato adicional No:

2.2. ADICIONES

| Valor ($):

S ‘
2 |
Valor aotai cel comrato Valor suscrito en nimeros ($)
B 2.3, SUSPENSiONES o e
C_p_qgrato adicional No i Tlempo {dias calendarfo‘* _ e
T
2 | |
2.4. REANUDACIONES
' Fecha reanudacion: Plazo pendlente para ejecutar (dlas calendario}:
2
El contrato estipuld pago de anticipo: Si: X NO:
El contrato estipuid pago antictpado: Si: NO-
"CUENTA Come_qgjejwm i Ahorros f\]bme[o Cuenta. "}(“'éjanco: -
Elinterventcr debera anexar los siguientes documentos de programacion vy seguimiente del anticipo:
Plan de inversion gel " Formato controf de i - Conciliacion ,
- anticipo/Modificacion al plan ! seguimiento anticipe i i bancaria "
. de nversion o ‘ : - -
: l—xtractos tancaruocx o Cerhﬂcac;on bancagla sobrp reﬂd! n en*os fimnueros L B
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
1. Vaioj Gonrao T T T (5237550060
. 2. valor Cofiranciacion (Pafa convenios) o 5
3. Valor Antisipe o Pago anticioado  amortizan $8.896. 875 acumuiado $26. 696 6 $ 38.587.500 .
4 Valr P Pagy iDebe ser lgua& ai valor de ia factura o cuenta de cobro preseniada por
e Contratisty) $35.400.000 |




Codlgo F CT 032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | VerS!On 06
CONTRATACION ‘

i Fecha 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBG

: | Pagma 3 de 9
. 5 Valor ejecucion de! 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 ' $140 887 500 Y
Lhubo) .

3.1 RENDIMIENTOS

€] contrato o convenio generd rendimientos: S NO_ x
‘Periodo de generacion | Valor de rendimientos (§) . Fecha de consignacion  Anexa recibo {SIINO)
de rendimientos (Fecha } de rendimientos

. de inicio-Fecha de corte) |

Y U ) —_

. 4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, }ﬁzéé‘ds PRbﬁESlONA*LES, PENSIONES Y
 APORTES PARAFISCALES

. El sy superwsor y/o interventor verificd el cl cumphmiento por parte ‘del Contratista de sus Sl NO
! obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales x__ 7
y su correcta relacion entre el monto cancelade y las sumas que debieron haber sido cotizadas.  No. 72074234
de conformidad con la normativa vigente

- Se reviso certficado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de =
: CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL/’SegL}n el cual. ésta bene afiliados a fodos S | NO
los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales. encontrandose
a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

i ){
7732 VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SILAS TIENE.

| El interventor/supervisor verificd el cumpiimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual,  _x__

- Prestaciones Scciales y Calidad.

. o . Margue X
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo ef Contrato. Ef Supervisar (Marque X)
\_reviso y confirmé la suscripeion cle ésias, las cuales hacen parte de la catpela del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5. 1 ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO COI\ITRATO /

"PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL A

Q
CONTRATO Y/O CONVENIO _ 80.50 %
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INFORME DE SEGUIMIENTO ALA \/erSIon 06

CONTRATACION S
I—echa 26/01/2023

MUNICEPIO LA CEJA DEL TAMBO ¢
F’ag:na 4 de 9

ﬁesmpmon dela E'jeCUCIOr‘ actual del Contrate (De acuerdo con &f cronograma de actividades.
TRANSCRIEIR -

(;_OMPONI:MTE EDUCATIVO

7 o emin i rormm 4 e et e
I

Tareas desarzoitadas en ¢} periodo de Pago _
4 {Tareas realizadas relacionadas con ias aclividades)
| | Se realiza por parte de 1a nstiticion la prestacion ded
| i servicio descritas en @ste informe solictado por la -

! S suparvision una Alencion integral aue asegura la
‘ i correcta atencion. por lo tanto, se desarroltaran  1&s |
actividades descritas  en el clausulado. Para ef |
periodo comprendido entre Junio 14 vy julio 13 del
2024 se atendieron 13 Adultos mayores, con los |
siguientes servicios:
Alimentacidon: La alimentacién  se  coniinua i
suministrando segun los pardmetros exigidos por ia |
| normatividad vigente y las demas recomendadas por
@ supervision del convenio. ia minuta fue disefada -

- teniendo en cuenta las patologias. condician mental y

- medicamentos dei ysuana con el fin de garanbizar os

; regquenmientos nutncionales para cada une de eilos v
clas porciongs suministradas como (o describe @
~Con el proposito de garantizar las Cactividad {5 veces al dia) que mensuaimente s |
condiciones minimas  Alimentacién (5 supervisada por gl centro dia gerontologico con Una i
veces al dia) desayuno, media maRana, de  sus profesp\n?es. ~slempre  se s_ummlstrf;
almuerzo. alge y comida. alojamiento, compiemento nutrac.nlunaé_sLl_el usuarioic requiere, para |
. co S este periodo la nutricionista del centro dia revisa los ¢
1 prtmeros; auxifiios . y, cuidados ‘de indicadores mostrades por ta nutricipnista de la :
enfermeria, acompafamiento del usuarnio & . atinicion y los. encuentra bien y se hacen algunas °
la Atencion meédica en caso de presentar | recomendeiones.
una urgencia, tavado y arregio de ropas « Alojamiento: Se evidencia un alojamiento adecuado -

i durente a estancia del adulto mayor en el | con tedas las condiciones necesarias para su

i ceniro de bienestar. bienestar. ia seguridad y cormoedidad permimiendo gue
' el adultc mayor terga menros nesgos de un accidenie
y permanencia de condiciongs dignas condiciongs ¢

dignas. durante su estancia, cuenta con espacios que
i le permiten desenvolverse en un habitat y enterno -
| higiénico y seguro.
Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por -
un equipo de satud que vela por su bienestar y ¢

: calidad de  vida {enfermeros,  cuidadores,
i practicantes de enfermeria, valoracién medicc en

‘ - casal. )

' Cuidados de enfermeria: Se brnda toda s

asistencia y apoyo en salud segun as necesidades
uue cada residente requiera. por su estado de salud y -

funcionahdad auxiliares de enfermeria. cuidadores.
certiﬁcados que co.aborar con %a asisiencia para las -

N°  Actividades u obligaciones
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

“Version: 06

————— ——

' Cédiga: F-CT-032

Fecha: 26/01/2023

Pagina 5 de 9

medico  institucional,

se desarrollan

actividades -

diarias como. toma de signos vitales diariamente, -
administracion de medicamentos segun  ordenes
médicas diariamente, cuidados de piel. se les hidrata
y si es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo |

en higiene

personal

diariamente. a

poyo

en

alimentacion diariamente. se realiza la consecucién
. de citas para renovar formulas de medicamentos vy
citas por especialista. en coordinacion con ta persona

de tramites.

Acompanamiento del

importante

mencionar

usuario a la Atencion -
medica en caso de presentar una urgencia: Es ;

que los auxiliares

de |

enfermeria acompafan a 105 usuarics en caso de |
una urgencia y acompafamiento
permanente en la unidad médica.
Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental
de los adultos mayores que les permite tener un

presentarse

“entorno higiénico

adecuado,

garartizando la

salubridad vy estabilidad fisica y mental de los i
usuarios. se cuenta con darea de lavanderia

apropiada.

Intervencion de lag areas de atencién y
especializadas en la permanencia del
adulto mayor  en la institucién:
gerontelogia, nutricionista, enfermeria,
psicolegia y demas profesionales segin la
atencion requerida.

Se realizan actividades desde las diferentes areas de
atencién  tales como: .
enfermeria. psicotogia, medicina, enfermeria y terapia :
teniendo en cuenta las
individuales de los usuarios que describen en los .
anexos del informe. .
Estan cada una de las actividades descritas en el

informe recibido por parte de la institucion y en visita

previa realizada por la supervision

eccupacional

gerontologia,

nutricién,

patologias

La gerontdloga esta continuamente en el centro,
realizando permanentemente acciones de mejora de
calidad de vida de estos Adultes. :

El profesicnal en nutricion revisa la minuta nutricional |
y su cumplimiento teniendo en cuenta las patologias, !
condicién mental y medicamentos del usuaric con el
fin de garantizar los requerimientos nutricionaies para -
cada uno de los Adultos mayores, realizo la revisién
de cada unc de los usuarios del convenio sobre el
gstado en el que comienzan el afic los usuarics la ¢
nutricicnista de centro diz los reviso y encuentra bien,

se  realizan
suptlementos.

algunas

recomendaciones

en

los -
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Se presta la atencion en saiud a través de las redes .
l0s
profesionales que realizan 1as charlas y atencion de

de apoyo con las E£PS, las enfermeras vy

promocidbn  y  prevencidn  y se realza el
acompaiamientc a !as citas médicas segin sus
prevaiencias se reaiizaron también actividades come
toma de signos vitaizs diariamente, administracion de
medicamentos segun orderes medicas diariamente,

. culidados de piel. se tes hidrata y si es el case se les

aplica cremas madicadas, apoyo en higiene perscnal
diariamente. apoyo en alimentacion diariamente,

realiza las la

SEIVICIO,

El psicologo
necesidad del

actividades segun
y con

apoyo de los |

practicantes de psicologia. realiza actividades con los |
usuarias para realizar trabajo cognitivo, asesoro a los
usdarios y sus famiiias en las dinamicas familiares

que representan alguna dificultad comporiamental.

Para la atencidn integral a los Adultos

Mayores institucionalizados con
discapacidad fisica. cuidado especiai
3 | cognitivo se requiere ademas de os
profesionales anteriores, psiquiatria,

fisioerapia. médico y téchnico en regencia
de Tarmacia.

Para esta actividad la corporacién atiende con estos

profesionales a necesidad y cuenia con los espacios
y log servicios habilitados por la secretaria Seccional

de salud de Antioguia par io tanto
estos  servicios

necesidad con la EPS.

puede prestar -
asegura estos servicios a

Genezrar actividades complementarias para
dar sumpilimiento a la atencidn integral del

adulte mayor comc son  actividades
4 recrrativas, oclipacionales de
mantenimiente  fisico. actividades de

pramocion y prevencién
espiitual

y de apoyo

Se realizan actividades  lidicas,

recrealivas,

acupacionales, estirnuiacion cognitiva desarrolladas !

por las diferentes  &reas, como geroniologia.
psicologia, Recreacionisia.  educador fisico. se
realizan tambign actividades ocupacicnes. de

mantenimiento fisico, actividades de gromocion y
prevencion y apoyo se recibe por los realizan el

b

rosario. la eucaristia por pare de la parroquia de la

vereda

Reaizar actividades con la red de apoyo de
los tisuarios.

Se realizan diferentes actividades, con ia red familiar

de los residentes, scbre temas educativos, apoyo v .

acompafamiento durante la institucionalizacion vy -

actividades de integracién aduito vy residentes,

5e .

interviene ante una dificultad de la familia de! usuario |

para responder a su carresponsabilidad

en et

bienestar de ellos. cada uno de los trabajos que

realiza el equipo psicoldgico vy gerontologico.  va
enfocado en la mejora de 1as condiciones famiiiares

del usuario, se accmpafis a las visilas con ios .
profesionaies psicosociales para estar presentes ante

Cualquier descompensacion de |os usuarios.
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La entidad ESAL debe contar con contrato s i | dad t i
firmado. con un proveedor que cumpla los e realiza el servicio exequias a necesidad, en esta |
requisitos legales como prestador de oportunidad failece un usuario, pero los costos del .

q T ga P sepelio son asumidos por su red de apoyo famifiar.
serviclos exequiales

Se realizan actividades de integracion con familias.
celebracidn cumpleafios. diferentes actividades
religiosas. salidas a citas medicas. lo mismo que los
tramites de reclamar medicamentcs y las ordenes
medicas. se gestionaron diferentes historias clinicas. |
Todas las demas que se requieran para el | ordenes  de  medicamentos.  ordenes para !
7 bienestar del bereficiario y el cumplimiento | especialistas, con algunos adultos gue no cuentan
al objeto del contrato con red de apoyo familiar, Se suministraron ;
implementos de aseo a cada uno los usuarios que no
cuenta con la red de apoyo familiar y se realizd |
acompanamientc al equipo psicosocial, con ef fin de |
‘ integrar las diferentes actividades en beneficic de fos

; residentes, brindandc mayor acompafiamiento.

Presentar al municipio en las fechas | go presentaron los documentos solicitados para -
i g |estipuladas, el informe de ejecucion | realizar el pago de anticipo. la factura. plan de
mensual y sus anexos (planillas, registros | inversiones. paz y salvc parafiscales y planitla de
i fotograficos, listados de los beneficiarios). | pago y anexos/evidencias de las actividades

' OBSERVACIONES Se reahza acompanam:ento por parte de Ia supervas&on y profesmnal del area de

- gerontologia permanentemente y telefénica, gue acompafa para observar identificacion visual de los .
espacios y servicios integrales que presta la institucion, asegurando gue los adultos mayores tengan ;
un cuidado adecuado y se desarrollen como 1o pide ia normatividad vigente, ademas se le solicita a
las instituciones se realice en forma descriptiva y con evidencias en este informe los servicios como -
se prestan, el recurso humano con que cuentan y las garantias de su integralidad, dentro de las -
cuentas de ejecucion se suman $3.000.000 ce pesos M/L que se pagaron iniciando el afio por un -
cepelio.

— SN e e e e

i ___5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

& Enel peraodo de EJeCUC!OH reportado existe la posibilidad de materiaiizacion de aigun rlesgo' “atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

SE NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice. esto para su posterior ajuste y
_tratamiento, &l cual debera ser verificado por el supervisor ¢e! contrato en los siguientes informes de supervision

. 53.TERMINACION DEL CONTRATO =
: Se termina el Contrato: 5l NO X




' Codlgo F-CT- 032

e —————— S —

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA \/erSion 06 |

CONTRATACION ' —
Fecha 26/01/2023

Pagma 8 de 9

MUNICIPIC LA CEJA DEL TAMBO

‘ (Solo aplaca para 108 contrates de prestacson de servicios y de apoyo ala gestvom
En caso de que ia respuesta sea Si. se debera diligenciar la siguiente informacion

5.2.1. Durarte la ejecucion del contrato se gerneraron {os siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No

 FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE

_ EGRESO vALoRTOTAL
1 e = I I I -l L |
e o I I S
I I S . -
T S - . - N
_ ——— _5, — - - JE— - - ——— -
- 54 LIQUIDACION DEL CONTRATO - L
Se liguida el contratc, S NO X
5.4.1 Resumen dei Balance: e N
' BALANCE GENERAL DEL CONTRATO | -
_ CONCEPTO : MONTO
Valor inictal del contrato i
" valer de ta adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el | ‘
contrate © convenio} - - 1
Va\or Totcl (cﬂ\ Lontrato 0 uonvemO)
Vaior pagddo a ia fecha
Yalor que falta pur canceiar
Valor que falta p0| ejecutar :
Rend;m;en tos flnanmeros (SI dphca)

5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Fosterior al sago aceuaadoe, apruebo que se proceda Si_ NO con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO MONTO

\/dkOf totd de‘ contralo

\/aio: pen j:ente de pago

Saldo a liberar
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versson‘ 06
CONTRATACION '

Fecha 26/O1f2023

MUNICHPIO LA CEJA DEL TANMBO 7
Pagma 9 de 9

1 5,4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipic. la cua! hace parte de la gestidn

desarrollada por e! Contratista en cumplimiento de! Objete Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion. plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utiizados en ta gestién contractual, asi como procesos y/o procedimientos. documentos. formatos etc . del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios prefesionales yic de apoyo a la geshion)

CUANDO SETRATEDE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE

. CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

2 Parafiscales. firmado por el Revisor Fiscal y/o ei Representante Legat de ia Entidad.

6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por. CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, factura N°

FESM 1667.
Certificado de paz y saivo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes

7. VALIDACION DEL PAGO

E! secretanc de Salud y Prateccion Social  en calidad de ordenador del gasto. conozco y apruebo el informe
de actividades y contenido dei presente informe de Supervision. por o que apruebo realzar el pago

: correspondiente. segun informacion plasmada por et Supervisor del misme

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor yfo interventor

WILFER ALBERTO OTALVARQO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccion Social Directora de Atencidon al Adulte Mavor
Firma del Or ador del Gasto Flrma Superwsor ylo interventor

Cédula Nro. 70 03.591 Céduia Nro. 39.191.190



San Miguel Arcangel

Guarne, julio 17 de 2024

Sefores.
MUNICIPiO DE LA CEJA
La Ceja - Antioguia

ASUNTO: Entrega de Informe correspondiente a junio 14 — julio 13 de 2024,

Me permito hacer entrega del informe correspondiente junio 14 — julio 13 ée 2024,
entre el Municipio de la Ceja y la Corporacion San Miguel Arcangel — Antioquia,
CONVENIO 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/QO 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 Paguetes
CONSTANCIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CUENTA DE COBRO

Les agradezco su atencion
Cordiaimente,

’:ﬁ UDIA MARIA DUQUEFoag/ KDoA

Representante Legal CORPORACION
C.C 39.439.947 SAN MIGUEL ARCANGEL —~ ANTIOQUIA
Atencion 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
Personeria Juridica Numero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmali.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacionsanmiguelarcangef.com
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Factura Electrénica De Venta No

FESM No. 1667

Documento Oficial de Autonzacnon de Numeracmn Facturacmn Electromca No
18764055521264 que habilita desde FESM 1001 hasta FESM 5000. Vence 2024-
09-06

I
CORPQORACION SAN MIGUEL ARCANGEL - ANTI Entidad Sin Animo de Lucro ESAL, absténgase
. Vd de Retener en la Fuente.
Nit 900468564

No somos Grandes Contribuyentes
|

Credito
CLIENTE |MUNICIPIO DE LA CEJA s, PORCONCEPTODE i
NIT 8909812075 - SERVICIOS PRESTADOS EN LA FECHA COMPRENDIDA |
o _-_._-[-)_|-RECCION 777CIUDAD  TELEFONO T DEL 14 DE JUNIOQ AL 13 DE JULIO DE 2024, CSMA :
. =M . - ; r :
"CR201978 _ laCgja 5531414 - )
FECHA FACTURA  FECHAVENCIMIENTO | _VENDEDOR
17/07/2024 17/67/2024 | YEIDILICET HENAO ALVAREZ
- ltem Codlgﬁoﬂi\ Descripcién - ICa-r-ifi-dad U Medida Valor Unltarnol IVA Valor IVA Total
1 22 CONVENIO 1 Und. | 35.400.000 ‘ 35.400.000 |
‘ | i { i
. | ! | H
! ‘; . ! :
i | | ! H
|
| |
i | i
| |
| |
i } ;
| |
1Tota|T.rTeaé oitems: 1 ' ~ 'SUBTOTAL 35.400.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras
TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION | _  35.400.000

TOTAL MENOS RETENCIONES [, 35,400,000

Representacién Grafica de |la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 17/07/2024 11:19:01

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

SUNE Haddo0ok a1 dec18e8 1beb4 5544 e faad Zal8ecect5id2ca2316123a81cd 274979b0fa09 1 5083d88Bd 58221837008 0--Expedicion: 1//07/2024 11:20 AM
Fanncante v Provecdor T ecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Wortd Office {wo_ 2)




ANEXO 1. PLAN DE INVERSION.
CDNVENIO DE ASDCIACIDN No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) PARA EL PERIODO
CDRRESPDNDIENTE AL 14 JUNID — 13 JULID DE 2024

No. DE | NDMBRE DEL USUARID VALOR | NUMERD DE | MENDS TOTAL
‘USUARIDS! CUPD | DIAS DE APORTE | COBRO
= ' MENSUAL | ATENCION | FAMILIA
| -FRANCISCO MATAJIRA :

- 11 TORRA $3.000.000 30 $33.000.000 |-
| _LGUILLERMO  DE  JESUS o
; FRANCO
_ _RICARDO DE JESUS TOBON,
; -ORLANDO ANTONIO PATINO
: BEDOYA
- EVELIO NICOLAS PATINO
BEDOYA
-TULIO  MARIO  PALACIO
ARANGO

-MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA
CLEMENTE DE JESUS
‘BLANDON GAVIRIA
-MARTHA LIGIA ORDONEZ
'RENDON
~TEODULO DE JESUS
CASTANO CASTANO

| FJUAN JAIRO VILLADA ARENAS

1 -ELIAS TOLENTINO AGUDELO| $3.000.000 30 $ 1.000.000|" $2.000.000 ,
HENAO .
f 1 {—EDELM!RAVILLADA CARDONA; 4 1 $Zb_o.ooo /
$ 35.400.000 |

;epresentante leg% ﬁ

Aveoreo Vi,




- N t
1 r

| Factura Electrénica De Venta No
FESM No. 1668

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electronica 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
Nit 900468564 de Retener en la Fuente.

No somos Grandes Contribuyentes

Cradito |
@_g_&_ENTE;MUN[(;}ﬁlo DELACEA [POR CONCEPTO DE }
NIT ggogsr20rs AMORTIZACION DEL ANTICIPO DE LA CUENTA
___DlRE__C_CION B _ CIUDAD _ TELEFONO DE COBRO No t DE LA FECHA MARZQ 20 DE 2024 No 3 |
CR207978  laCeja ss344 | - o
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ‘ ~  VENDEDOR !
17/07/2024 17/07/2024 | YEIDILICET HENAO ALVAREZ |
_Item  Codigo L o ___pescripgi;én B ‘Canti&ad u Médidaﬁ\?alc.)_r_l.-]"nitario|.WIYA Valn:ﬂVA ~ Total
122 CONVENIO ‘ 1 Und. | 8.896.875 | 8.896.875 |
|
|
| ! |
i : i
i ; i :
I ! r‘ ‘ 5 l
' ? i
: : : !
I * |
i
. | ‘ | ! |
! ! | i t
| ! I '
I '
{ i
Tolal iin-eas o items: 1 ' o SUBTOTAL 7 B 7_: 7 - B.896.87%
DESCUENTO 0
Vaior en Letras C C - ) e - T
OCHO MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION  8.806.875
SETENTA Y CINCO PESOS MICTE o T B
TOTAL MENOS RETENCIONES ;  8.896.875

Represantacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion; 17/07/2024 11:22:09

VDA GUAMITO KM 30 Teléfono 5579842 Guarne //’Z,/" '
-

Correo Electronico csanmiguelarcangel@hotmail.com

CLLE  9ah0Ba8IGabBeBeb3dTd37¢6:10d037B3da 7d70665847dc92i7 cubeddB 3ae 157306 6250 ccbb1c)ach2¢8269781¢ccA 3b5--xpedicion: 17/07/2024 11:23 AM
Faorigante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3  Software: World Office {wo_2)
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CORPORACION

San Migucl Arcangel - Antioquia

Guarne, julio 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.3)
CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11/1’6.032.21 8-4 (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™.

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mis. Después dei crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioguia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT; 800.468.564 — 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@amail.com - csanmiguelarcangel@homail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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CORPORACION

San Miguci Archngel - Antioquia

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

» Se realizd capacitacion dirigida a las familias, este mes se abordo
el tema sobre las Enfermedades Trasmisibles cuando se vive en
comunidad, dictado por el equipo de lideres de la corporacion,
Carmen Maria Garcia Giménez, Liliana Maria Londofio Monsalve
y Cristian Javier Gomez Diaz, en el cual se compartid un refrigerio.

e Se realizd capacitaciones a los empleados de la CSMA
comprendido en los dias junio 17, 18, 21, 26,10 julio en los Temas:
17 — Capacitacion en Prevencion del malirato Institucional 1 /
18 - Capacitacién en Signos Vitales - Primeros Auxilios
21 - Capacitacion en Informe Factores de Riesgo Psicosocial —
Comité de convivencia laboral — Directoray SG — SST Csma

26 - Capacitacién en Prevencion del maltrato Institucional 2
10 — Capacitacion en Fracturas Inmovilizadores y Vendajes

CW/%//
UDIA MARIA DUQUE FORONDA

CC 39.439.947
Representante legal

M@%@ MWL

Autopista Medellin Bogofa — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioquia
Tetéfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046
Parscneria Jurfdica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 900.468 564 ~ 6
Email: sanmiquelarcangeicsma@amail.com — gsanmiguelarcangel@homail.com
www. corporacionsanmiguelarcangetl.com
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CORPORACION

San Miguel Arcange] - Antioguia

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Junio 17 de 2024

Junio 18 de 2024

e e ' s

o -
Lo -7—.14
- A
e

b e e e T
Pl e Ny

trters

TRVIPLR e VT

Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —

Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 — Celular: 320 698 0046

Personeria Juridica: 3870 emitida por el ICB — NIT: 500.468.564 — 6
Email: sanmiquelarcangelcsma@gmail.com — ¢sanmiguelarcangel@homail.com

www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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CORPORACION

San Migucl Arcange] - Amlioguia

Junio 21 de 2024
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Junio 26 de 2024

t Y CLURFORACICN SAN ‘GUEL ARGANGEL- ANTIORLA
Junio 29 de 2024 - LISTADO DE ASISTENCIA
s : AL Fhi Eef

[y T
PRTTN Rpapn

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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CORPORACION

Sun Miguel Arcange! - Antioguia
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Autopista Medellin Bogota — Via San Vicente 300 Mts. Después del crucero, Vereda Guamito —
Guarne - Antioguia
Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 0046

Personerfa Juridica: 3870 emitida por el {CB — NiT: 800.468.564 - 6
csanmiguelarcangel@homail.com

Email: sanmiguelarcangelgsma@gamail.com —
www.corporacionsanmiguelarcangel.com
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SiCIA

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 Ia CORPORACION SAN MIGUEL
ARCANGEL- ANTIOQUIA CSMA, manifiesto bajo la gravedad
dejuramento que la Corporacion se encuentra a PAZ Y SALVO,
conlas diferentes empresas promotoras de salud- EPS- fondo
de pensiones- AFP- administradoras de riesgos laborales-
ARL, Caja de Compensacion Familiar COMFAMA, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de
Bienestar FamiliarICBF, hasta los Gltimos seis meses.

Dado en la Ceja - Antioquia a los (17) dias del mes de julio
del aho 2024. /

Ravisior Fiscal
T . 83098-T

A\ Yoo

CORPORACION

SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA
Atencion 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
Personeria Juridica Nimero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 - 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corperacionsanmiguelarcangel.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALBERTO FRANCO ARROYAVE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15351942 de LA UNICN (ANTICQUIA) Y Tarjeta Profesional No 83098-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidn.
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DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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. AVANCE DEL OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4)
| PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE AL 14 JUNIO — 13 JULIO DE 2024

' Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades y Ia

“ejecucion de las musmas)

fN-o'

Actmdades defmldas en eI
convenio {clausula de
| actividades que tiene que ver con
| el objeto)

Presentar un plan de inversion
destinado al funciohamiento vy
i dotacion para el buen desarrollo
| del objeto del presente convenio

|Garantizar  las  siguientes
' condiciones minimas;

Alimentacion:  (Cinco veces al
idia). Desayuno media mafiana,
almuerzo, alge y comida,
alojamiento, primeros Auxilios,
'cuidados de  enfermeria vy
racompafamiento del usuario a la
atencion medica en caso de
presentar una urgencia, lavado y
arreglo de ropas durante la
estancia del Adulto mayor el
| Centro de Bienestar

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

[ Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que acredita la
atencidén de 13 usuarios atendidos PARA EL PER!IODO
CORRESPONDIENTE AL 14 JUNIO -~ 13 JULIO DE 2024
Anexo 1 plan de inversion. /

Tarea 1 relacionada con la actividad planeada.

Se dio cumplimiento a las actividades del convenio, No
2024.04.11.15.032.218-4 (LLOTE 4) corresponden a: el
periodo del 14 junio — 13 julio de 2024,

Alimentacion:

e Se revisa mensualmente la minuta nutricional por el
profesional en nutricion, se realizan algunos
cambios segun su patologia, condiciones mentales
y medicamentos del usuario con ei fin de garantizar
los requerimientos nutricionales para cada unoc de
los Adultos mayores la cual se cumplidé durante este
periodo.

» Las manipuladoras contindan con el permanente
acompafamiento y supervision en lo relacionado
con la preparacion de los alimentos, con el fin de
gque la manipulacion se realizara bajo los
parametros de las buenas practicas y lo exigido por
la normatividad vigente.

o Los usuarios recibieron la alimeniacién que se
acordo en el convenio y las adiciones en porciones
y en complementos segun Jo 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 mafiana, almuerzo,
algo y comida.

s Se suministrd complemento nutricional a los
usuarios que necesitan segun su condicion de salud

Alojamiento: Cada uno de los usuarios conto con espacio
adecuado (cama con su dotacién, acceso a unidades
sanitarios y duchas, comedor, espacios de recreacion,
i zonas verdes, entre otros) para permanecer en condiciones
dignas, durante su estancia en ta Corporacion, espacios
'que le permiten a cada_uno_de los usuarios tener la:




seguridad y comodidad necesaria facilitandoles
desenvolverse en un habitat y entorne higiénice y seguro
que mejora las condiciones de eilos, ya gue por sus
patologias y prevalencia requieren unos cuidados
especiales.

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

e Toma de signos vitales diariamente.

« Administracién de medicamentcs seglun ordenes
médicas y/c de especialistas diariamente.

« Cuidados de piel, se ies hidrata y si es ei casc se
les apiica cremas medicadas.

« Apoyo en higiene perscnal diariamente.

« Apoyo en alimentacién diariamente

s Acciones crientadas al control de sus patologias y
accrdes a la propuesta presentada comg estar
pendiente de su bienestar integral

« Se realizé la consecucion de citas a través de tele
consuita y presenciales para rengvar formulas de
medicamentos y citas por especializadas, en
cocrdinacion con la perscna de tramites

Acompaiiamiento del usuario a la atencién medica en
caso de presentar una urgencia: Se realiza
acompafiamiente a citas y urgencias medicas a cada uno
de los usuarics del convenio.

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

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

Anexo 2 evidencia de actividad 1 del convenio.

Intervencion de las areas de
atencién y especializadas en la
permanencia del adulto mayor en
la institucion: gerontologia,
nutricionista, enfermeria,
Psicolegia y demas profesionales.

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




Area gerontologica:

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

Se asesord a de cada una de las areas y sus
servicios para asequrar el desarrolio de cada una de
las actividades de promocion y prevencion.

Realizo la reunion mensual con el equipo
profesional que asesoran los servicios de la
institucion para el estudic de los casos de cada uno
de los usuarios y evidenciar los avances Yy
dificultades que se han presentado en su salud
fisica y emocionai, planteando estrategias de
solucion a los casos o =ontinuidad de actividades y
realizando por parte de la institucion una solicitud de
atencién a los profesionales si se necesita.

Se acompafé a los usuarios en la solucion de los
conflictos presentados durante el periodo.
Acompano la supervision realizada por el municipio
para conocer el estado de ejecucién del convenio
con el Municipio y cada una de ias actividades en el
planteadas, lo mismo que la evolucién fisica y
psicologica de cada unc de los usuarios de cupo
persona.

Area Nutriciona!:

Con la minuta elabeorada por el nuevo nutricionista
se garantiza los requerimientos nutricionales para
cada uno de los Adultos mayores, de igual forma
permanentemente acompano, capacito y realizé la
supervision en lo relacionado con ia 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 revision de cada uno de los
usuarios del convenio e informo sobre su estado
nutricional y algunas necesidades de los usuarios
para continuar informando al Municipio sobre la
alimentacion suministrada, A la fecha quedan todos
valorados y con las dietas establecidas para cada
uno de acuerdo con su estade nutricional

Area de enfermeria:

Se contd con dos lideres para asesorar la
planeacién, orientacién, direccion y supervision de
todo lo pertinente al area, acompana al personal de
asistencia en el desarrolio de las actividades
garantizando un servicio adecuado.




{ s Se realizaron acciones orientadas al contro! de las
| patologias de cada uno de los usuarios y acordes a
i la propuesta presentada para garantizar el bienestar
; integral de cada uno de ellos.

‘ s Se capacito al personal de asistencial en utilizacion
1 de herramientas gue permitan brindar una atencion
| de calidad al usuario.

| Area de Psicologia:

1 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 mentai y emocional.

} e Se orientd a las famiias durante las visitas

; realizadas a los usuarios para evitar

‘r descompensarlos emocionalmente,

| » Se realizaron actividades con los usuarios para

E realizar trabajo cognitivo.

e Se asesord a los usuarios y sus familias en las

| dinamicas familiares que representan alguna

i ! dificultad comportamental.

: » Se capacitd a! personal del centro para brindar una

atencion de calidad al usuario segun las patologias,

el perfil y protocclos de contencion.

Area de trabajo social:

» La trabajadora social orientd el desarrolio de cada
una de las dinamicas familiares que permiten un
contacto permanente con su entorno y la posibilidad

*3 de tener continua comunicacion con sus redes de

| apoyo familiar, funcional o social.

« Se desarrollaron diferentes actividades para

| fortalecer las dindmicas de relaciones
interinstitucionales.

« Latrabajadora social capacito al personal del centro
para brindar una atencion de calidad a los usuarios
segun las patologias, el perfil y protocoios de

i contencion.

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

‘Anexo 3: Evidencias de Intervencién de las diferentes |
| _ jareas,actividad2 =~ I
3 |Para ia atencion integral de los|La institucion no cuenta con estos servicios ya que noi
| adultos mayores | tienen ios espacios y permisos de |a secretaria Seccional
Hinstitucionalizados con|de Salud de Antioguia, se gestiona cada uno de estos
‘discapacidad  fisica, cuidado profesionaies con la EPS.
lespecial cognitivo se requiere
ldemas de los profesionales




| Psiquiatria: Se garantiza a través de la EPS de cada

'usuario y se realiza seguimiento en la institucién con el
I psiguiatra.

I

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 atencion por
!esta area

i
Medico: se atienden de acuerdo a sus necesidades y se
cumple con las citas y examenes que ordena la EPS de

cada usuario.

Regente de farmacia: Quien se dedica a la recepcién y
entrega de medicamentos al personal asistencial para la
correcta administracion de medicamentos.

Anexo 4; Evidencias de actividad 3

1 . T ) LTI T
anteriores: Psiguiatria,
| Fisioterapia, Medico  tecnico
I regente de farmacia.

i

i

|

|

i

Generar actividades
: complementarias para dar
lcumplimiento a la atencién

lintegral del Adulto mayor como
son actividades Recreativas,
Ocupacionales, Mantenimiento
lfisico, Actividades de promocion y
I prevencion y de Apoyo espinitual.

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
ludicas, recreativas. ocupacionales, estimulacién cognitiva,
y terapéuticas de acuerdo con el cronograma, gue se
presenta dentro de los anexos.

Actividades ocupacionales: Se continua con la
programacion de atencién desde las diferentes areas que
incluye: actividades de aprestamiento, atencion,
concentracién, memoria y ocupacién del tiempo libre,
actividades recreativas, juegos didacticos y de motricidad
fina, taller agricola conformado por huerta y vivero.

Actividades de mantenimiento fisico: Se realizaron
actividades fisicas individuales y grupales orientadas por
talieristas, tales como caminatas, estiramientos, juegos con
balones, con bastones, entre otros.

Actividades de promocion y prevencién: Se|
| desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a|
tprevenir y atender las enfermedades cronicas que
acompafan a la vejez, como los probiemas mentales a
través de las valoraciones y seguimientos de los
i profesicnales a través de estrategias como:

« Qestiones a través de la EPS a cada uno de los
usuarios se les gestiona citas para su atencion a
través de neurologia ylo psiquiatria con el fin dei
garantizar su estabilidad mental. '
Intervenciones psicosocciales como: Diagnostico
; temprano para promover el tratamiento oportuno y

optimo con las EPS. ;
|




i
|
I
l

5
|
|

|
|
|
i
i
|
|

.

i requisitos legales como prestador|

!
i

7

Realizar actividades con la red de
apoyo de los usuarios.

La entidad ESAL debe contar con
contrato firmado, con un
proveedor que cumpia los

de servicios exequiales.

Todas las demas que se requieran

T A T ) - . T - " <
1Apoyo espiritual: Los usuarios reciben comunién
guincenal y misa mensual a través del sacerdote de la
vereda la playa del municipic de Rionegro en las
instalaciones de la Corporacion y se realiza el rosario en la
institucion.

Anexo 5: Evidencia de actividades recreativas,
actividades ocupacionales, mantenimiento fisico,
actividades de promocién y prevencidon y apoyo
espiritual. Actividad 4
Se continda realizandc acciones gue permitan intervenir
ante una dificultad de la familia del usuario para responder
la su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
' de los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones familiares del
usuario, se estd programando con el equipo psicosocial de
La Ceja una reunion con las familias y orientacién a los
procesos que logren integrarse mas activamente a las
dinamicas familiares.

actividad 5

usuarios que tenemos de cupo perscna fallece, durante
| este periodo falleci¢ 1 residente.

i Anexo 7: Se presenta soporte solo si es ei caso.

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

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de los|

Se realizan actividades como celebracicnes y atenciones

.para el bienestar del beneficiario y | especiales que aseguran el desarrollo de una atencién
.el cumplimiento al objeto del:integral.

contrato

tAnexo 8: Todas las demas que se requieran

Presentar al mumicipio en las | S€ presentaron los documentos solicitados para realizar la

| fechas estipuladas, el informe de |descripcion del servicio prestado a los usuarios del

ejecucion mensual y sus anexos

| (planillas, registros fotogréficos,

listados de los beneficiarios).

convenio, la factura, plan de inversiones, paz y salvo
parafiscales y planilla de pago y anexos/evidencias de las
| actividades
J -

OBSERVACIONES: cada una de Ias actividades se cumplié ccmo 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 cumpiimiento en ia actualidad, ia tres, pero se sigue generando ia atencion a traveés de las EPS.

Nombre del Contratista:

q;esentante legal

WZMM/&%/@//M

M&O&‘b@ MM |




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

700 AM- 800

'

00 PMAG

AM

T 1000 AM -
10:30 AM

9.00AM A
12.00 AM

4200 AM A
2:00 PM

L300 AM A 3:30

P

1 2.00 PMA 500

P

5:00 PMAT.00
PM

00 PM

1

L INTERVENCIONES

- RECREATIVAS

i ATENCION DEL USUARIO

INTERVENCIONES

" ACTIVIDADES

"RESPONSABLES

JE— -

OBSERVACICNES

DESAYUNO

MEDIA MANANA

NES  DESDE  LAS
DIFERENTES AREAS PROFESIONALES
SEGUN LAS NECESIDADES DE

ACTIVIDADES OCUPACIONALES,
RECREAIVAS h DE -

ACONDICIONAMIENTC FiSICO !

ASISTENCIA A CITAS MEDICAS i
REFRIGIERIOS

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

PROCEDIMIENTOS

HIGIENE PERSONAL | L
LMUERZO, MEDICACION, HIGIENE

PERSCNAL

"~ ALGO

DESDE LAS
DIHERENTES AREAS PROFESIONALES
SEGUN LAS NECESIDADES DE
ATENCION DEL USUARIC

CTIVIDADES OCUPACIONALES,
Y DE |
ACONDIGCIONAMIEN 1O FISICO
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL

AUXILIARES DE ENFERMERIAY
CUIDADORES, COORDINADOS
POR

PROFESICNAL

| AUXILIARES DE ENFERMERIA Y

CUIDADORES COORDINADRCS
POR ENFERMERO
FROFESICNAL

ENFERMERO |

ACORDE
NECESIDADES
INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ESTABLECIDA POR

_NUTRICIONISTA

A SUs

A LAS 10:30 AM REFRIGERIO
ACORDE A sUS
NECESICADES

INDIVIDUALES SEGUN DIETA

AUXILIARES DE ENFERMERIAY
LOS OTROS PROFESIONALES,
COORDINADCS POR
ENFERMERO PRCOFESIONAL

e CUIDADORES
COORDINADCS POR
ENFERMERO PROFESIONAL

ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA.
ADMINISTRACION DE

MEDICACION A LAS CINCO Y
TREINTA Y SEIS DE LA

" MAKIANA A QUIENES LA

REQUIEREN

ACDRDE
NECESIDADES
INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ESTABLECIDA PCR
NUTRICIONISTA

.

- SUS |

TMOMENTO DE DESCANSO

ALAS 3. PM. REFRIGERIC
ACCRDE A 5US
NECESIDADES
INDWIDUALES SEGUN DIETA
ESTAELECIDA POR
NUTRICIONISTA

AUXILIARES DE ENFERMERIA
Y0 CUIDADCRES
COCRDINADOS POR
FNFERMERD PROFESIONAL Y
CADA UNG DE LOS
PROIESIONALES SEGUN LA
ACTIVIDAD.

COMIDA, HIGIENE
ACOSTADA

"PERSONAL,

AUXILIARES DE ENFERMERIA
Yo CUIDADCRES
COCRDINADOS FCR
ENFERMERQO PROFESIONAL

NECESIDAD REQUERIDA

NECESIDAD REQUERIDA.

VERTVY
JUEGDS DE MESA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

MERIENDA A QUIENES LG
REQUIEREN DESDE
NUTRICION Y LGS MAS
FUNCIONALES SE QUEDAN
VIENDO TV O EN (UEGOS DE
MESA

!
I
!




ANEXO 2 DE ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO EVIDENCIA FOTOGRAFICA
ALIMENTACION

ALOJAMIENTO

.




ANEXO 2 DE ACTIVIDAD 1 ACOMPANAMIENTO A CITAS MEDICAS O
URGENCIAS, INFORME DE ATENCIONES EN SALUD LA CEJA

USUARIO ESPECIALIDAD | MODALIDAD DE FECHA NIVEL
ATENCION

Clemente de Jesus Medicina general Consulta externa 15/08/2024 1
Blandén Gaviria CSMA

Marta ligia Ordofiez Nutricién Tele consulta 17/086/2024 1

Marta ligia Ordofiez enfermeria Tele consulta 17/06/2024 1

Marta ligia Ordofiez Reprogramacion Presencial 17/06/2024 1

de marcapaso

Clemente de Jesis Medicina general Consulta externa | 19/06/2024 1
Blandon Gaviria CSMA

Elias Tolentino Agudelo Medicina General Presencial 26/06/2024 4

Henao

ANEXO 3 DE ACTIVIDAD 2 INFORMES MENSUALES DE INTERVENCION DE AREAS
ESPECIALIZADAS

NOMBRES Y APELLIDOS FRANCISCO MATAJIRA TORRA

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO Marzo 8 de 1945
EDAD 79 anos

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO C.C. 3.516.176
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE I{NGRESO Enero 1 de 2019
PSICOSOCIAL:

Durante el mes, el residente logra recibir visita en el medio institucional el dia 15 de junio
por parte de su hijo y nuera. A demds se ha logrado vincular activamente a las actividades
institucionales y a los talleres ocupacionales.

Paciente con antecadentes de consumo pesado de Licor, y con trastornos mentales y
del comportamiento debido al abuso de alcohol; de tendencias al aislamiento, poca
comunicacion con otros usuarios, [eve comunicaciéon con alguncs empleados, resistencia
total a paricipar en aclividades, anhedonia, abulia; establece comunicacion




especialmente en lo respectivo a alimentacion, o vestuario; tiende a irritarse con mucha
facilidad, y al parecer no logra diferenciar a los usuarios de fos empleados, o si es un
hombre o mujer en el caso de tener que dirigirse a soficitar algo. Con los empleados que
tiene cercania, se le ha observado alguna sonrisa, muy esporadica, pero importante.
Dentro de todo este espectro se resalta de manera positiva, que esta recibiendo sus
medicamentos de forma adecuada.

NOMBRES Y APELLIDOS

GUILLERMO DE JESUS FRANCO

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

SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C. 70.780.557
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO ABRIL 15 DE 2620

PSICOSOCIAL: Ei residente no cuenta con

una red famifiar vinculada al proceso de

atencidn y se desconoce la procedencia de jos mismos. Sin embargo, desde la
corporacion se garantiza el cumplimiento de sus derechos fundamentales 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.

Con relacion a sus procesos conductuales y comportamentales se observa estabilidad,
y adherencia a rutinas, @s un usuario que 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 condiciéon de habitante de calle.
Se ha logrado regular su habito de usar varias prendas al mismo tiempo, asi como
acumular cobijas, aceptando entregarias cuando se le pide. Sigue teniendo muy buena
adherencia a los medicamentos, lo cual fortalece su estabilidad.




NOMBRES Y APELLIDOS RICARDO DE JESUS TOBON

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Octubre 23 de 1951 -

EDAD 72 afios
SEGURIDAD SOCIAL SAVIA SALUD
DOCUMENTO C.C.15.376.754

| ACUDIENTE S S "Whjn'icipié de La 'Cejé '
FECHA DE INGRESO JULIO 24 DE 2020

PSICOSOCIAL: Ricardo no cuenta con una red familiar vinculada, no se logra la
comunicacion con ia red social vinculada al proceso. Desde la corporacion se garantiza
el cumplimiento de sus derechos fundamentales, ademas, se orienta a fortalecer los
vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de fa institucion.

Paciente gue en este periodo ha tenido una conducta y compartamiento adecuados, sin
momentos de irritabilidad, o agresiones hacia otros usuarios; logra identificar las figuras
de autoridad, y logra diferenciarlas de los usuarios. Continiia con conductas de
acumulacion de pequerios trozos de madera, piedritas; en algunos momentos se ha
quedado con materiales usados por el equipo de talleristas, en este caso especifico un
balén de puro plastico. Dado que a veces es renuente a participar en actividades
ocupacionales, se observa gue durante el dia ha usado el balon para distraer su mente,
y no se han presentado dificultades con otros usuarios. Sin embargo, siempre esta bajo
acompafiamiento por parte del drea asistencial.

NOMBRES Y APELLIDOS ORLANDO PATINO BEDOQYA




LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

Octubre 11 de 1962

EDAD 61 afios

SEGURIDAD SOCIAL SURA

DOCUMENTO C.C. 15.380.548
ACUDIENTE Municipio de la Ceja
FECHA DE INGRESO Noviembre 17 de 2020

PSICOSOCIAL: £n el mes &l residente logra recibir visita en el medio institucionat el dia
10 de julio por parte de su red social, también fuve contacto telefénico, lo que propicia la
estabilidad emocional y comportamental del residente. A demas de ha logrado vincular
activamente a los talleres ocupacionales.

Paciente con antecedentes de discapacidad intelectual moderada a grave, con deterioro
del comportamiento. En este periodo estuvo varios dias con conducta irritable,
especialmente a 1a hora de la alimentacidon. Dado que es un comportamiento
caracteristico, desde fa Corporacién se ie da manegjo a esta situacién con procesos de
consejeria, técnicas de disuasion emocional, para que no tenga una visiéon tan
determinista de la situacion y sea mas flexible ante algunos ajustes en las dietas. El nivel
de funcionalidad detl paciente, permite llegar a acuerdos con él, en los que &l va a poner
“de su parte” para que el ambiente esté mas equilibrado.

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. 21,958,940
ACUDIENTE Municipio de la Ceja
FECHA DE INGRESO Abril 13 de 2021

PSICOSOCGIAL: Durante el perindo, la residente recibe visita en el contexto institucional
el dia 22 de junio por parte de su red familiar, sus sobrinos Marivi y Nelson Valencia y
por la pareja sentimental de este (ltimo. La residente denfro de sus condiciones tiene
una participacion activa en los talleres ocupacionaies.

Usuaria con antecedentes de conductas psicoticas y alteracion del pensamiento, con
deterioro neurocognitivo, adulta mayor que requiere asistencia para todas las actividades
de la vida diaria, con comportamiento caracteristico de base, su proceso es




especialmente asistencial, y dado que es esta area la que se encarga de sus cuidados,
desde el drea de psicologia se brinda psicoeducacién al respecto.

Estas recomendaciones son emitidas para que el manejo de las patologias de base de
la paciente sea ejecutado del modo mas eficiente posible a la hora de un procese
asistencial; también se supervisa que se cumpla la politica de “Cero malitrato
institucional”, y que cualquier funcionario se abstenga de generar acciones de maltrato

fisico y psicoldgico.

NOMBRES Y APELLIDOS

EDELMIRA VILLADA CARDONA

LUGAR Y 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:

Usuaria que egresa por fallecimiento el dia 17 de junio de 2024.

'NOMBRES Y APELLIDOS

 EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA

LUGAR Y FECHA DE NATIMIENTO

Marzo 20 de 1967

EDAD 87 afos
SEGURIDAD SOCIAL SURA
'DOGCUMENTO 1039310426
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
10 de julio por parte de su red social, también tuvo contacto telefénico, lo que propicia ia
estabilidad emocional y comportamental del residente. A demas, se ha logrado vincular
activamente a los talleres ocupacionales.

Paciente con antecedentes de Discapacidad intelectual moderada con deterioro del
comportamiento, y otras conductas disruptivas y del control de los impulsos; hermano
menor de Orando Antonio; el usuario en este periodo se observa con niveles de
tolerancia a la frustracion mas altos, con conclencia de tolerancia y aceptacion frente a
la cantidad percibida de alimentacion servida; se observa atento, ubicado en lugar y
persona, con mucha disposicion a colaborar, y a apoyar en la organizacién de sillas, o
cuando se va a limpiar alguna mesa. Esto se le valora, y se considera bonito, pero no es
su rol. Teniendo en cuenta este pequefic dilema entre aceptar su apoyo, y no hacerlo
sentir mal, se le facilita que apoye muy levemente en algln proceso. Se aclara que es
complejo porque fambién se le debe pedir con mucha calma y calidez que se abstenga
de realizar determinadas cosas, ya que ha habido momentos en los que le genera alta
frustracion y su estado de animo, su conducta verbal, se alteran considerablemente; es
por eso que se hace la aclaracion.

NOMBRES Y APELLIDOS TULIO MARIO PALACIO ARANGO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Noviembre 25 de 19862
EDAO 61 afios

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 71624936
ACUDIENTE Municipio de La Coja
FECHA DE INGRESO 5/08/2022
PSICOSOCIAL:

El usuario no cuenta con la vinculacién de una red familiar en su proceso de atencion, y
se desconoce la procedencia de los mismos. Desde la corporacién se garantiza el
cumplimiento de sus derechos fundamentales y se orienta a fortatecer los vinculos de
amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucion. Se ha observado al residente
estable.

Usuario con antecedentes de trastorno bipolar, y con pérdida de fa memoria a largo
plazo; el usuario tiene un nivel de funcionalidad un poco mayor que el promedio de los
demas usuarios; lamentablemente no cuenta con una red social o familiar que se
empodere del proceso que lleva en la institucién; usuario gque se muestra reacio a
participar en actividades grupales, o individuales, y lo hace con un nivel de conciencia




importante. Seria muy deseablte que el usuario contara con una red social que fuera a
visitarlo, que le permitiera cambiar de dinamicas, dado que, desde el punto de vista
psicoldgico, esta ausencia determina su motivacion, y su estado de animo, por lo cual se
recaica la importancia de este aspecto; teniendo en cuenta io anterior, a veces también
se torna reacio a recibir sus medicamentos, y se deben implementar estrategias ya sea
de disuasidn, o diluirlos en su atimentacién.

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTD 26/10/1964

EDAD 58 afos

SEGURIDAD SOCIAL Salud Total
DOCUMENTO 43.518.620
ACUDIENTE Ana Cecifia Mejia Mejia
FECHA DE INGRESO 22/11/2022
PSICOSOCIAL:

En el mes la residente logra recibir visita en el medio institucional por parte de su red
familiar los dias 26 de junio, 03 y 10 de julio y también logra tener contacto telefonico con
su hermana Cecilia, propiciando asf la estabilidad emocional de la residente. Durante el
periodo se ha observado en estables condiciones y con participacion en las actividades
y talleres ocupacionales

Paciente con antecedentes de Trastomo Bipolar 2, en este periodo ha manifestado un
estado de animo mas elevado, 1o cua! le permite interactuar con otros usuarios y usuarias
de modo més ameno, y flLido; tampoco se han presentado dificultades significativas a la
hora de levantarse de su cama, ya que esto era causal de muchas dificultades
anteriormente, sin embargo, en este periodo su estado de animo le ha ayudado mucho.
Oftro factor que se resalta en la evolucion de la paciente, es el compromiso de su red
familiar con las visitas; se espera que el proceso continle asi, ya que es determinante
pare este proceso institucional.




NOMBRES Y APELLIDOS CLEMENTE DE JESUS BL.ANDO GAVIRIA

LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO 25M 211840

EDAD 82 afos

SEGURIDAO SOCIAL Sura

pDocCuUmENTO 00 '3.530.338 B
ACUDIENTE Hernén Villada Arenas

FECHA DE INGRESO 27/06/2023

PSICOSOCIAL:

Durante el periodo el residente no logra recibir visitas en el medio institucional aun asi
se observa estable, con participacion activa en los talleres ocupacionales.

Usuario con antecedentes de Demencia Senil, trastorno de depresién mayor, adulto
mayor, que en este periodo sigue teniendo comportamientos y conductas pacificas, se
caracteriza por su silencio, y por la disposicién a apoyar en cualquier situacién que el
considere pertinente; se le resalta que es una actitud bonita, y muy amable, sin embargo,
ha habido momentos en los que se le debe hacer la observacion de que evite hacer
determinadas labores que obviamente son del érea de servicios generales. Si bien es
pacifico, también es muy emotivo, y las observaciones que se le hacen deben hacerse
con la méxima tranquitidad y amabilidad posible, ya que en varias ocasiones ha
manifestado llantos intensos cuando se le hace la observacion. Es complejo porque en
la Corporacion se propende por el bienestar de los pacientes, y no es la funcion de elios
ejercer las funciones de personal contratado para tal fin. Como respuesta a esta
situacidn, se aborda al usuario de manera atenta y calida, y se le verbaliza la razén de
evitar que haga esas funciones.

NOMBRES Y APELLIDOS TEODULO DE JESUS CASTANO




LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 09/12/1947

EDAD 77 aios

SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 8.265.675
ACUDIENTE Lucia Cortés Agudelo
FECHA DE INGRESO 25/1072023
PSICOSOCIAL:

El sefior Teddulo logra recibir visita en el medio institucional por parte de la sefiora Lucia
Cortes los dias 26 junio y 10 de julio, también tiene con ella una {lamada telefénica. Su
red de apoyo se resume en una sola persona quien ha sido muy constante e interesada
en el proceso que lleva el residente en la Corporacién, asiste oportunamente a las visitas
y a los falleres dirigidos a las familias. Se ha observado al residente estable y con
participacién en las actividades en los talleres ocupacionales.

Han pasado estables a nivel animico y comportamental y no se han presentado
dificultades ni novedades significativas con elios.

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN JAIRO VILLADA ARENAS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | 12/05/1962

EDAD 61 afios
SEGURIDAD SOCIAL Savia Salud
DOCUMENTO 16.379.005
ACUDIENTE Municipio de La Ceja
FECHA DE INGRESO 03/03/2024
PSICOSOCIAL:

Su red de apoyo familiar no se ha logrado vincular activamente al proceso
institucional, hasta la fecha no ha recibido visita, pese a los esfuerzos del area de
trabajo social para tratar de agendaria, sin embargo, fue posible la comunicacién
con su hermano. El residente se observa en adecuadas condiciones, ha creado
vinculos con sus pares y participa de los talleres ocupacionales.

Usuario con antecedentes de consumo de alcohol pesado, Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al consumo de alcohol, que ha estado en condicién
de habitante de Calle. En este periodo ha manifestado nuevamente intenciones
de viajar a Medellin a hablar con un abogads que supuestamente le va a ayudar
a gque le reconozcan una cantidad generosa de dinero; cuando se aborda este




aspecto, se observa que sl usuario esta desubicado en tiempo, ya que asume
algo que le expresaron hace aproximadamente 8 afios, y en el momento actual
no se sabe con certeza si ese abogado alin esta en el mismo lugar, o vive en otro
sector; del mismo modo enfatiza a “unos vecinos” que lo conocen y que le dan
techo inmediatamente é! llegue; también hace como una especie de “Sobomo” al
referir que si se lo transportan hacia ese lugar, comparte con el que lo lleve, parte
de ese dinero. Cuando se le aclaran las posibiiidades de cambio de residencia,
el hecho de no saber con certeza donde quien llegar, fo “aterriza’
moderadamente, y refiere gque todavia tiene tiempo para reclamar el dinero mas
adelante. Se aclara que no se tiene certeza de lo veridico de su discurso, sin
embargo, se le escucha. Por otro lado, se puede decir que no es un usuatio de
dificil manejo, o que tenga conductas heteroagresivas, ademas no hay reportes
de que se niegue a recibir su medicacion.

NOMBRES Y APELLIDOS ELIAS TOLENTiNOG}!ByELO HENAO

-,

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 18/07/1961
EDAD 61 afios
SEGURIDAD SOCIAL Savla Salud
DOCUMENTO 70.287.070
ACUDIENTE Martha Agudelo
FECHA DE INGRESO 11/06/2024
PSICOSOCIAL.:

Ser observa que se adaptd faciimente al contexto institucional, participa de los
talleres ocupacionales. Su red de apoyo familiar se mantiene al tanto

Paciente con antecedentes de Demencia en la enfermedad de Pick, de 62 afios.
Desde su ingreso a los espacios de la Corporacion, ha tenido un proceso de
adaptacion adecuado; sus caracteristicas comportamentales hacen que sea de
facil manejo para el personal asistencial; no se evidencian reportes de conductas
hostiles, o heteros agresivas; es adherente a los medicamentos, lo gue facilita
todos {os procesos con gl usuario




ANEXO 3 ACTIVIDAD 2

MEDICINA
| FECHA NOMBRE DE CONVENIO MOTIVO DE OBSERVACIONES
A . USUARIO S ATENCION )
15/06/2024 CAPACITACION SE REALIZA
SOBRE URGENCIAS Y | CAPACITACION SOBRE
| EMERGENCIAS ATENCIDN DE
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL
AMBITO
INSTITUCIONAL A TODO
EL PERSONAL DE LA
16/06/2024 | CLEMENTE LA CEJA J069 INFECCION
BLANDON AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
SUPERIORES, NO
I - ESPECIFICADA _
| 15/06/2024 SE REALIZA COMITE DE
; . HISTORIAS  CLINICAS,
§ ; SE HABLA DE TEMAS
§ : EN GENERAL Y SE
s REALIZAN
1 _ e I i COMPROMISOS
15/06/2024 | EDELMIRA Z000 EXAMEN MEDICO
[ MILLADA _ GENERAL _
19/06/2024 | CLEMENTE J441 T ENFERMEDAD
BLANDO PULMONAR
OBSTRUCTIVA
1 CRONICA CON
; EXACERBACION
g AGUDA, NO

TRABAJO SOCIAL

PERIODO: junio 14 - julio 13 de 2024

ESPECIFICADA

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

« Brindar orientacion desde el area psicosocial a las redes de apoyo familiar
de los residentes del convenio, dando lugar al acompafiamiento, la
comunicacion y la resolucion de inquietudes en el marco del proceso de

atencion.

« Brindar psicopedagogia a las familias en refacion a temas relacionados con
el diagnéstico, el cuidado y el fortalecimiento de fos vinculos afectivos.




e Llevar a cabo el proceso de induccidon de los nuevos ingresos, dando
claridades en todo lo relacionado al marco del proceso de atencidn al medio
institucional.

¢ Realizar espacios de formacién y capacitacién con cuidadores y demas
colaboradores, propendiendo por la cualificacion en el desempefio de las
diversas funciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

» Se realizo informe mensual de las actividades desarrolladas dentro del proceso de
atencion de los residentes del Municipio.

» Se fomentd el fortalecimiento de los vinculos familiares y sociales de los residentes
por medio dei 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 analisis de caso.

e Se logro 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.

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

« Se brindo respuestas oportunas y pertinentes a las diversas solicitudes efectuadas
por las famitias y redes de apoyo pertenecientes ai convenio.

» Se brindaron espacios de escucha y orientacién a los usuarios atendidos por el
cohvenio.

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

* Se realizé la capacitacion dirigida a las familias, en este mes se abordé el tema
sobre las enfermedades trasmisibles cuando se vive en comunidad, a cargo del area
asistencial.

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS

» Todos los residentes pertenecientes al convenio se observan con estabilidad
emocional y comportamental durante el mes.
» FEldia 17 de junio egresa la residente Edelmira Villada Cardona

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



GUILLERMO DE JESUS FRANCO

Observaciones: El residente no cuenta con una red familiar vinculada al proceso de
atencion y se desconoce ta procedencia de los mismos. Sin embargo, desde la corporacion
se garantiza el cumplimiento de sus derechos fundamentales y se orienta a fortalecer los
vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la instituciéon. Se ha observado
al residente estable y con participacion activa en los talleres ocupacionales.

TULIO MARIO PALACIO ARANGO

Observaciones: El usuario no cuenta con la vinculacion de una red familiar en su proceso
de atencion, y se desconoce la procedencia de los mismos. Desde la corporacion se
garantiza el cumplimiento de sus derechos fundamentales y se orienta a fortalecer ios
vinculos de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucion. Se ha observado
al residente estable.

RICARDO DE JESUS TOBON TOBON

Observaciones: Ricardo no cuenta con una red familiar vinculada, no se logra la
comunicacion con la red social vinculada al proceso. Desde la corporacion se garantiza el
cumplimiento de sus derechos fundamentales, ademas, se orienta a fortalecer los vinculos
de amistad con sus pares y cuidadores dentro de la institucién,

ORLANDO ANTONIO PATINO BEDOYA
Observaciones: En el mes el residente logra recibir visita en el medio institucional el dia
10 de julio por parte de su red social, también tuvo contacto telefénico, lo que propicia la
estabilidad emocional y comportamental def residente. A demas de ha logrado vincular
activamente a los talleres ocupacionales.

FRANCISCO MATAJIRA TORRA

Observaciones: Durante el mes, el residente logra recibir visita en el medio institucionat el
dia 15 de junio por parte de su hijo y nuera. A demas se ha logrado vincular activamente a
las actividades institucionales y a los talleres ocupacionales.

MARTA LIGIA ORDONEZ

Observaciones: Durante el periodo, la residente recibe visita en el contexto institucional el
dia 22 de junio por parte de su red familiar, sus sobrinos Marivi y Nelson Valencia y por ta
pareja sentimental de este Ultimo. La residente dentro de sus condiciones tiene una
participacion activa en los talleres ocupacionales.

EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA

Observaciones: En el mes el residente logra recibir visita en el medio institucional el dia
10 de julio por parte de su red social, también tuvo contacto telefonico, lo que propicia la
estabilidad emocional y comportamental del residente. A demas, se ha logrado vincular
activamente a los talleres ocupacionales.




MARIA PATRICIA MEJIA

Observaciones; En el mes la residente logra recibir visita en el medio institucional por parte
de su red familiar los dias 26 de junio, 03 y 10 de julic y también logra tener contacto
telefénico con su hermana Cecilia, propictando asi la estabilidad emocional de la residente.
Durante el pericdo se ha observado en estables condiciones y con participacion en las
actividades y talleres ocupacionales

CLEMENTE DE JESUS BLANDON GAVIRIA

Observaciones: Durante el periodo el residente no logra recibir visitas en el medio
institucional aun asi se observa estable, con participacidon activa en los talleres
Qcupacionaies.

TEODULO DE JESUS CASTANC CASTANO

Observaciones: El sefior Teadulo logra recibir visita en el medio institucional por parte de
la sefiora Lucia Cortes los dias 26 junio y 10 de julio, también tiene con ella una llamada
telefdnica. Su red de apoyo se resume en una sola persona quien ha sido muy constante e
interesada en el proceso que lleva el residente en la Corporacién, asiste oportunamente a
las visitas y a los talleres dirigidos a las familias. Se ha observado al residente estable y
con participacion en las actividades en los talleres ocupacionales.

JUAN JAIRO VILLADA ARENAS

Observaciones: Su red de apoyo familiar no se ha logrado vincular activamente al proceso
institucional, hasta la fecha no ha recibido visita, pese a los esfuerzos del area de trabajo
social para tratar de agendarla, sin embargo, fue posible la comunicacién con su hermano.
E| residente se observa en adecuadas condiciones, ha creado vinculos con sus pares y
participa de los talleres acupacionales.

ELIAS TOLENTINO AGUDELO HENAO
Observaciones: Ser cbserva que se adapto faciimente al contexto institucional, participa
de los talleres ocupacionales. Su red de apoyo familiar se mantiene al tanto

PSICOLOGIA

RICARDQ DE JESUS TOBON TOBON

Paciente que en este periodo ha tenido una conducta y comportamiento adecuados, sin
momentos de irritabilidad, o agresiones hacia otros usuarios; logra identificar las figuras de
autoridad, y logra diferenciarlas de los usuarios. Continlia con conductas de acumulacion
de pequefios trozos de madera, piedritas; en algunos momentos se ha quedado con
materiales usados por el equipo de talleristas, en este caso especifico un balon de puro
plastico. Dado que a veces es renuente a participar en actividades ocupacionales, se
observa que durante el dia ha usado el balon para distraer su mente, y no se han
presentado  dificultades con otros usuarios. Sin embargo, siempre esta bajo
acompafiamiento por parte del area asistencial.

ORLANDO ANTONIO PATINO BEDOYA

Paciente con antecedentes de discapacidad intelectual moderada a grave, con deterioro
del comportamiento. En este periodo estuvo varios dias con conducta irritable,
especialmente a la hora de la alimentacion. Dado que es un comportamiento caracteristico,
desde la Corporacion se le da manejo a esta situacién con procesos de consejeria. tecnicas



de disuasion emocional, para que no tenga una vision tan determinista de la situacion y sea
mas flexible ante algunos ajustes en las dietas. El nivel de funcionalidad del paciente,
permite llegar a acuerdos con él, en los que él va a poner "de su parte” para que el ambiente
esté mas equilibrado.

EVELIO NICOLAS PATINO BEDOYA

Paciente con antecedentes de Discapacidad intelectual moderada con detericro del
comportamiento, y otras conductas disruptivas y del control de los impulsos; hermano
menor de Ortando Antonio; el usuario en este periodo se cbserva con niveles de tolerancia
a la frustracion mas altos, con conciencia de tolerancia y aceptacion frente a la cantidad
percibida de alimentacion servida; se observa atento, ubicado en lugar y persona, con
mucha disposicion a colaborar, y a apoyar en la organizacion de sillas, o cuando se va a
limpiar alguna mesa. Esto se le valora, y se considera bonito, pero no es su rol. Teniendo
en cuenta este pequefio dilema entre aceptar su apoyo, y no hacerlo sentir mal, se le facilita
que apoye muy levemente en algun proceso. Se aclara gue es complejo porgue también se
le debe pedir con mucha calma y calidez que se abstenga de realizar determinadas cosas,
ya gue ha habido momentos en los que le genera alta frustracion y su estado de @nimo, su
conducta verbal, se alteran considerablemente; es por eso que se hace la aclaracién,

MARIA PATRICIA MEJIA MEJIA

Paciente con antecedentes de Trastorno Bipolar 2, en este periodo ha manifestado un
estado de animo mas elevado, lo cual le permite interactuar con otros usuarios y usuarias
de modo mas amenos, vy fluido; tampoco se han presentado dificultades significativas a la
hora de levantarse de su cama, ya que esto era causal de muchas dificultades
anteriormente, sin embargo, en este periodo su estado de animo le ha ayudado mucho.
Ctro factor que se resalta en la evolucion de [a paciente, es el compromiso de su red familiar
con las visitas; se espera que el proceso continde asi, ya que es determinante pare este
proceso institucional.

CLEMENTE DE JESUS BLANDON GAVIRIA

Usuario con antecedentes de Demencia Senil, trastorno de depresion mayor, aduito mayor,
que en este periodo sigue teniendo comportamientos y conductas pacificas; se caracteriza
por su silencio, y por la disposicidn a apoyar en cualquier situacion que él considere
pertinente; se le resalta que es una actitud bonita, y muy amable, sin embargo, ha habido
momentos en los que se le debe hacer la observacion de que evite hacer determinadas
labores que obviamente son del drea de servicios generales. Si bien es pacifico, tambien
es muy emotivo, y las observaciones que se le hacen deben hacerse con la maxima
tranquilidad y amabiiidad posible, ya que en varias ocasiones ha manifestado llantos
intensos cuando se le hace la observacion. Es complejo porque en la Corporacion se
propende por el bienestar de los pacientes, y no es la funcién de ellos ejercer las funciones
de personal contratado para tal fin. Como respuesta a esta situacion, se aborda al usuario
de manera atenta y calida, y se le verbaliza |a razon de evitar que haga esas funciones.

FRANCISCO MATAJIRA TORRA

Paciente con antecedentes de consumo pesado de Licor, y con trastornos mentales y del
comportamiento debido al abuso de aicohol; de tendencias al aislamiento, poca
comunicacion con otros usuarios, leve comunicacion con algunos empleados, resistencia
total a participar en actividades, anhedonia, abulia; establece comunicacion especialmente
en lo respectivo a alimentacion, o vestuario; tiende a irritarse con mucha facilidad, y al
parecer no logra diferenciar a los usuarios de los empleados, 0 si es un hombre o mujer en
el caso de tener que dirigirse a solicitar algo. Con los empleados que tiene cercania, se le



ha observado alguna sonrisa, muy esporadica, pero importante. Dentro de todo este
espectro se resalta de manera positiva, que esta recibiendo sus medicamentos de forma
adecuada.

MARTA LIGIA ORDONEZ

Usuaria con antecedentes de conductas psicoticas y alteracion del pensamiento, con
deterioro neurocognitivo, adulta mayor que requiere asistencia para todas las actividades
de la vida diaria; con comportamiento caracteristico de base, su proceso es especialmente
asistencial. y dado que es esta area la que se encarga de sus cuidados, desde el area de
psicologia se brinda psicoeducacion al respecto.

Estas recomendaciones son emitidas para que el manejo de fas patologias de base de la
paciente sea ejecutado det modo mas eficiente posible a la hora de un proceso asistencial;
también se supervisa que se cumpla la politica de “Cero maltrato institucional”, y que
cualquier funcionario se abstenga de generar acciones de maltrato fisico y psicolégico.

TULIO MARIO PALACIO ARANGO

Usuario con antecedentes de trastorno bipolar, y con pérdida de la memoria a largo plazo;
el usuario tiene un nivel de funcionalidad un poco mayor que el promedio de los demas
usuarios: lamentablemente no cuenta con una red social o familiar que se empodere del
proceso que lleva en la institucién; usuario que se muestra reacio a participar en actividades
grupales, o individuales, y lo hace con un nivel de conciencia importante. Seria muy
deseable que el usuario contara con una red social que fuera a visitarlo, que le permitiera
cambiar de dinamicas, dado que, desde el punto de vista psicolégico, esta ausencia
determina su motivacion, y su estado de animo, por lo cual se recalca la importancia de
este aspecto; teniendo en cuenta lo anterior, a veces también se torna reacio a recibir sus
medicamentos, y se deben implementar estrategias ya sea de disuasion, o diluirlos en su
alimentacidn.

JUAN JAIRO VILLADA ARENAS

Usuario con antecedentes de consumo de alcohol pesado, Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de alcohol, que ha estade en condicion de habitante
de Catle. En este periodo ha manifestado nuevamente intenciones de viajar a Medellin a
hablar con un abogado que supuestamente |e va a ayudar a que le reconozcan una cantidad
generosa de dinero; cuando se aborda este aspeclo, se observa que el usuario esta
desubicado en tiempo, ya que asume algo que le expresaron hace aproximadamente 8
afos, y en el momento actual no se sabe con certeza si ese abogado aun esta en el mismo
lugar, o vive en otro sector; del mismo modo enfatiza a “"unos vecinos” que lo conocen y
que le dan techo inmediatamente &l liegue; también hace como una especie de “Soborno”
al referir que si se lo transportan hacia ese lugar, comparte con el gue lo lleve, parte de ese
dinero. Cuando se le aclaran las posibilidades de cambio de residencia, et hecho de no
saber con certeza donde quien llegar, lo “aterriza” moderadamente, y refiere que todavia
tiene tiempo para reciamar el dinero mas adelante. Se aclara que no se tiene certeza de lo
veridico de su discurso, sin embargo, se le escucha. Por otro lado, se puede decir que no
es un usuario de dificil manejo, o que tenga conductas hetero agresivas, ademas no hay
reportes de que se niegue a recibir su medicacion.

ELIAS TOLENTINO

Paciente con antecedentes de Demencia en la enfermedad de Pick, de 62 afios. Desde su
ingreso a los espacios de la Corporacién, ha tenido un proceso de adaptacion adecuado;
sus caracteristicas comportamentales hacen que sea de facil manejo para el personal



asistencial; no se evidencian reportes de conductas hostiles, 0 heteros agresivas; es
adherente a los medicamentos, lo gue facilita todos los procesos con el usuario

NUTRICION
PERIODO: JUNIO - JULIO 2024

Para este mes se realizaron valoracidn de los siguientes usuarios del convenio de la Ceja:

CLASIFICACION

NOMBRES COMPLETOS NUTRICIONAL

Tobon Tobon Ricardo de jesus 45,3 1.67 [16.24
Patifio Bedoya Evelio Nicolas 57.3 1.69 [20.06
Palacio Arango Tulic Mario 66.9 169 2342
Mejia Mejia Maria Patricia 62.2 1.58 [24.92
Blandon Gaviria Clemente de Jesus 449 1.59 17.76

Tobdn Tobdn Ricardo de Jesis, 70 afios, antecedentes perscnales de epilepsia, RM,
déficit cognitivo, hiperplasia de prostata benigna, gastritis, con mejoria de su estado
nutricional, ha logrado frenarse ia pérdida de peso, continua en desnutricidbn moderada
segun NHANES [ll, mostrando estabilidad en el estado nutricional. Actualmente con dieta
hipercaldrica, hiperproteica, fraccionada, sin modificaciones de consistencia, sin
dificultades de masticacion o deglucidn. No alergias o intolerancias alimentarias.

Patifio Bedoya Evelio Nicolas, 55 afios, con antecedentes personales de déficit cognitivo
severo, epilepsia, gastritis, ulcera varicosa. Con IMC adecuado segin OMS, 20.06kg/mt2.
sin sarcopenia, no alergias o intolerancias alimentarias, con dieta normal, fraccionada, sin
dificultades de masticacién o deglucidn,

Palacio Arango Tulio Mario, 59 afios, con Antecedentes personales demencia, TAB,
actualmente con estado nutricional adecuado, IMC 23.4kg/mt2 que corresponde a
adecuacion del peso para la talla segun edad. Sinh sarcopenia, no alergias o intolerancias
alimentaria por el momento, continua con dieta normal en consistencia, normo caldrica,
normogproteica, fraccionada.

Mejia Mejia Maria Patricia, 59 afos, antecedentes personales de DM NOIR, Esteatosis
hepatica, TAB, Obesidad, colecistectomia, catarata OD, gastritis, estrefiimiento, tt
esquizoafectivo refractario. Viene con dieta controlada en carbohidratos, fraccionada,
normo calérica. Estado nutricional adecuado, IMC 24.9kg/mt2, continua por el momento con
el mismo plan de alimentacion.

Blandén Gaviria Clemente de Jeslis de 82 afios de edad, con Antecedentes personales
de falia cardiaca, ECV, cardiopatla isquémica, EPOC, trastorno mental, trastorno de
ansiedad, actualmente en desnutricion leve, IMC 17.7kg/mt segin NHANES Il para
mayores de 60 afios, sarcopenia severa Perimetro de pantorrilla 26.2cm, que muestra
perdida severa de masa muscular, probablemente asociada a las secuelas del accidente
cerebro vascular en sus antecedentes, ademas del incremento en requerimientos caldricos
y proteicos por falla cardiaca. Continua con dieta hipercaldrica, hiperproteica, controlada en
carbohidratos, se inicié Ensoy Diabéticos 1 toma al dia por 30 dias buscando recuperacion
nutricional, por aporte de la Corporacion San Miguel Arcangel.
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NOTA: Carpetas a disposicion de la evidencia de las visitas y las llamadas telefonicas de
los usuarios.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ANEXO 7 NO SE REALIZO EL CEPELIO CON PAGO DE MUNICIPIO O INSTITUCION
LO ASUME LA RED DE APOYO

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.




ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y APOYO ESPIRITUAL: representado en: Misa
mensual y comunion quincenal, oracién como el Rosario, salidas a algunas celebraciones
fuera de la corporacion

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

Se realizd informe mensual a cada uno del acudiente de los usuarios de las
actividades desarrolladas dentro del proceso de atencion de los residentes del
Municipio.

Se fomento 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 analisis 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.

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

Se brindé 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 usuarios atendidos por el
convenio.

Se brindo el contacto telefénico 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 fa cultura
institucional.

Se realiz6 la capacitacion dirigida a las familias, en este mes se abordé el tema
sobre las enfermedades trasmisibles cuando se vive en comunidad, a cargo del area
asistencial.

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS

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

El dia 17 de junio egresa la residente Edelmira Villada Cardona




ANEXO 8 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 4
ACTIVIDADES RECREATIVAS
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ESPACIOS DE ESCUCHA INDIVIDUAL

LISTADO DE USUARIO
LA CEJA SEXQ  DOCUMENTO NACIMIENTO EDAD INGRESO
1 | matajira Torra Francisco M 3.516.176 8/03/1945 77 26/02/2018 | Savia Salud
2 | Guillermo de Jesus Franco M 70.780.557 9/03/1950 77 15/04/2020 | Savia Salud
3 | Tobdn Tobén Ricardo de Jesas M 15.376.754 | 23/10/1951 70 24/07/2020 Sura
4 | Patifio Bedaoya Orlando Antania M 15.380.548 | 11/10/1962 59 17/11/2020 [ Safud Total
5 {Ordofiez Rendon Marta Ligia F 21.958.940 | 23/03/1942 | 80 13/04/2021 | Savia Salud
6 | patifio Bedoya Evelio Nicolas M [1.039.310.4251 20/03/1967 [ 55 1/04/2022 Sura
7 | palacia Arango Tulic Maric M | 71624936 | 25/11/1962 | 59 | 5/08/2022 |SaviaSalud
8 | Mejia Mejia Maria Patricia M | 43.518.620 | 26/10/1964 | 58 | 22/11/2022 |Salud Total
9 |Blanddn Gaviria Clemente de Jesus M 3.530.335 25/12/1340 82 27/06/2023 Sura
16 | Castafio Castafio Teedulode Jestis | M 6.480.550 | 29/05/1948 | 75 22/12/2023 Sura
11 |villada Arenas Juan fairo M | 15.379.005 | 12/05/1962 | 62 7/03/2024 Sura
12 | Agudelo Henaa Elias Tolentino M | 70287070 | 18/07/1961 | 62 | 11/06/2024 | Salud Total

@W
presentante legal

Es importante recordar que cada una de las evidencias presentadas nos permiten verificar
el cumplimiento de cada una de las actividades del convenio garantizando una adecuada
prestacién del servicio a los Aduiltos Mayores.
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22/7/24, 9:50 a.m.
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Culomb
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Editar Contrato

Procosos SECOP

Procesos

Conlratos

Proveedores

Escriterio — Meni — Administracién de contralos — Ver contrato

Informacién general
GCandicicnes

Bienes y Servicios
Documentes del Proveedor
Documertos del contrato
Informacion presupuestal

Ejecuclén del Gontrate

Maodilicaciones dal Conirato

Incumplimientos

o !
Valver i

Ejecucion del Contrato

I Men | Ira

[ UTC -5 9:50:19

: MUNICIPIO DE LA GEJA -

Buscar...

: Evaluar proveedor f Imp

Porcantaje .- Racepcion da articujos

Rafarancie Fecha praviste da antraga % ajacucidn prevista Fecha real de entraga % ajacucién raal Estad:
- Pago 001 24/03/2024 7:00 PM (uTC -5 15,00 22/03/2024 9:30 AM 15,00 Gonfiry
horas) (UTC -5 horas)
L pago 002 26/04/2024 6:00 PM TG -5 31,70 29/04/2024 6:00 PM 31,70 Confirr
hores) {UTC -5 haras)
» PAGO 003 31j05/2024 12:00 PM (UTC 49,14 31/05/2024 12:00 PM 49,14 Cenfirr
-5 horas) (UTGC -5 horos)
[] PAGQ 004 22/07/2024 12:00 PM (ute 80,50 22/07/2024 12:00 PM 80,50 Confirr
-5 horas) {UTC -5 horas)
Plan de Pagos
Id da page NOmare da factura Fecha da amisién Fecha da racepcién Valer nete da ia factura Valer tetal de la factura
Pago 001 oo 22{03/2024 9:39 22/03/2024 9:30 AM 35.587.500 COP 35.587.500 COP
AM (UTC -5 horas) {UTC -5 horas)
Pago 002 FESM 1475 26/04/2024 2:33 22{04/2024 11:04 39.000.000 COP 39.000.000 CoP
PM (UTC -5 horas) AM (UTC -5 horas)
Pago 003 FESM 1544 31/05/2024 10:58 31/05/2024 1:00 PM 39.000.000 COP 39.000.000 COP
AM (UTC -5 horas) {LTC -5 horas)
Pago 004 FESM 1588 27/06/2024 4:58 28/08/2024 12:00 38,699.000 COP 38.6858.000 COP
PM (UTC -5 horas) PM (UTC -5 haras)
Pago 005 FESM 1667 22/07/2024 8:51 18/07/2024 12:.00 35.400.000 COP 35.400.000 COP
AM (UTC -5 horas) PM {UTC -5 horas)
L
Balance de pagos y Balance de entregas
9, del valor del centrate % del vaier amertizade
valer tetal contrate:  237.250.000,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 CopP 0% -
Valor de las antragas 150.986,250,00 COP 80,5% -
Valer facturad e: 187.686.500,00 COP 79,11% -
Valor facturado pandiante de page: 35.400,000,00 COP 14,92%
Valor pagade: 152.286.500,00 COP 64,19% -
Valer amertizade dsl anticipe: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiante de amortizar: 0.00 COP 0% 0%
Valer pendienta de eJecucldn: 84,963.500,00 COP 35,81% -
Valor pandienta da antrega: 48.263,750,00 COP 19,5% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidh Nembre de! archive Cargado por
0 RP 882 SAN MIGUEL ARCANGEL.pdf RP 882 SAN MIGUEL ARCANGEL.pdf Comprador Descargar
" Evaluar proveedor . Imp

® VORTAL 2019 Téminos de us0  Normativa  Soporte Remoto  ayuda fEsbaﬁcl (CGIGmbia)\:’:

https:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementTendering/ProcurementContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.60523738&prevCt...

918888-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.

M
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