MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO s g

LPINEDA

. NIT 890981207-5' 5018
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04818
Fecha de Pago: 01-11-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: SAS MANOS QUE TRANSFORMAN FUNDACION CENTRO DE ATENCION ,Id: 9018232

DESCRIPCION:  APORTE PARCIAL A CONTRATO 2024.04.11,15.063.556 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION
INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL ALOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUAGION 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. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 14
DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE SEGUN FACTURA FACT1 DE OCTUBRE DE 2024

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 16,083,222.00 VIr Deducc.: 721,773.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 15,361,449.00
DETALLE DE L.OS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263 TR SAS MANOS QUE TRANSFORMAN FU $15,361,449.00
Total: $15,361,449.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién VIr. Base Valor || Descripcién 1 Vir.Base ||  Vvalor |
RET FTE SERVI 4% JURI Y NATU DECLAR|| 4 $18,044,314) $721,773
TOTAL Deduclbles: $721,773.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
!
STEVEN ADELMO RIOS VARGAS i !}UIS FENPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO \IecNI§0 OPERATIVO

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nil: 800981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co







MUNICIP!O DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Paga:

LPINEDA

NIT 890981 207-§ 5020
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-04819
Fecha de Pago: 01-11-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: SAS MANOS QUE TRANSFORMAN FUNDACION CENTRO DE ATENCION ,Id: 9018232

DESCRIPCION:  APORTE PARCIAL A CONTRATO 2024.04.11.15.083.556 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCIGN
INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED
FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 14
DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE SEGUN FACTURA FACT1 DE OCTUBRE DE 2024

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
VIir Bruto; 1,061,092.00 Vir Deduce.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto; 1,961,092.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 TR ° SAS MANOS QUE TRANSFORMAN FU $1,961,092.00
Total: $1,961,092.00
STEVEN ADELMO RIOS VARGAS | L IS RELIPE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO W’E CO OPERATIVO
“ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccién: CR 20 N 198-78 Teléfono: §53-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890881207-5 Correo Elactrénico: hacienda@laceja-anticquia.gov.co
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Bancolombia®™

NIT..850.903.938-8

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: 1MANOS4818 Fecha: 01-11-2024 Hora: 17:52:38 Fecha de envio del pago: 01-11-2024
NIT: 890981207 Secuencla: av Fecha de Generaclon: 01-11-2024 Fecha para Procesar el page: 01-11-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Niimero de cuenta a debitar: 02300003263

Impreso por: F75065923

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Reglstros Rechazados: 0 Reagistros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $15,361,449.00 Valor Registros Procesados: $15,361,449.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO . FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR . ENTIDAD ESTADO APLICACION
02300006253 Ahorros 901823225 MANOS QUE TRANSFOR 15,361,449.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  01-11-2024
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS
NIT: 880981207
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: F75065923

Nombre del pago: 2MANOCS4818 Fecha: 01-11-2024 Hora: 17:52:59
Secuencia: au Fecha de Generacidn: 01-11-2024
Namero de cuenta a debitar; 02398120706

Fecha de envio del pago: 01-11-2024
Fecha para Procesar el pago: 01-11-2024

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: Q

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,961,092.00

Valor Registros Procesados: $1,861,082.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPC DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
02300006253 Ahorros 801823225

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

MANOS QUE TRANSFOR 1,961,002.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLCOMBIA, PROVENIENTE  01-11-2024

DE CLIENTE

Péagina 1de 1







Usuario Ordend
LFVALEN

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO \]
NIT 890981207-5

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-5019 Fecha/Estado
Comprobante:  3:CAUSACIONES 28/10/2024 ORDENAI

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2024041115063¢
PAGADO A: SAS MANOS QUE TRANSFORMAN FUNDACION CENTRO DE ATENCION ,1d: 901823225

DESCRIPCION:APORTE PARCIAL A CONTRATO 2024,04.11,15.063.556 CUYO OBJETO ES 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 MUNICIPIO DE LA
CEJADEL TAMBO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE

SEGUN FACTURA FACT1 DE OCTUBRE DE 2024 e
s 7
Doc. Ref. :
Vir Bruto:  16,083,222.00 ViIr Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 16,083,222.00
#Roserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP || CRP Fondo\, |Depen.|[ Cédigo | Descripcitn [ wir. x cadigo
2,3.2.02.02.000.055:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL
1703 2539 [& ] 20 AL ADULTO - CENTROS DE PROTECCION (30%) $16,083,222.00
TOTAL: $16,083,222.00
Tsham o oCulW oA |
(.\ \
O .
DIANA MILENA RENDON RAMIREZ T FLOR MARI GOMEZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

Dadociotes de las 0P 019y oo fero . apliohs o \a oF oaq.

"ES EL MOMENTO"

MARIAILBED SANTA SANTA
Direccibn: CR 20 N 19-78 Teléfcno; 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890881207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioqula.gov.co
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

Pagina 1de 9

CONTRATO O Eggﬁ:gé 2024.04.11.15.063.556
. CONVENIO OX | SUSCRIPGION: 13/09/2024

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

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASOCIADA; |
, MANOS QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN
NOMBRE: FUNDACION
CONTRATISTA /ASOCIADO  |-==mor 77
o] 901.823.225-0

VALOR INICIAL [$]:

Diez y seis millones ochenta y tres mi! doscientos veinte dos pesos M/L
($16.083.222)

PLAZO:

de 2024

El plazo de ejecucion del presente contrato sera de un (1) mes, contados
a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

2024.04.11.15.063.556 SECOP ||

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2024

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal:

N.° 2539 Fecha: Dia: 13 Mes: 09 Aiio: 2024
N° 2789 Fecha; Dia: 11 Mes: 10 Afio: 2024
N° 2828 Fecha: Dia: 18 Mes: 10 Aflo: 2024

Regquiere Pdlizas de Garantias (*)

Fecha: Dia: 13 Mes:09 Ario: 2024
Fecha: Dia: 18 Mes:10 Afo: 2024

SIX NO__

Fecha de inicio (*):

(*) Debe ser la misma de la fecha del acta

de inicio

Fecha: Dia:13 Mes: 09 Afo: 2024

Duracién total del contrato:

Un (1} mes, contados a partir del acta de inicio y en todo caso
sin exceder al 25 de Octubre

Fecha de terminacién del contrato:

14/10/2024




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versién: 06
CONTRATACION
Fecha; 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DE|. TAMBO Pégina 2 de 9
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional INo:

Tiempo (dias calendario)

1| Prorroga 1

5 dias

2| Prorroga 2

13 dias

Fecha de terminaciélll del contrato de acuerdo

con la prérroga:

Fecha: Dia 31 Mes 10 Afio 2024

2.2. ADICIONES
Contrato adicional N¢: Valor (3):
1 1 adicién $ 2.680.537
2| 2 adicién $ 5.361.180

Valor total del contraio:

24.124.939

Valor suscrito en nameros ($): veintl cuatro millones
ciento veinti cuatro mil novecientos treinta y n nueve $

2.3,

SUSPENSIONES

Gontrato adicional lo:

Tiempo {dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar {dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO: X

El contrato estipulé peigo anticipado: Sl:

NO:

| CUENTA | Corrient

1)

| Ahorros |

[ Ntimero Cuenta:

[ Banco:

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




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO .
. Pagina3de 9

Plan de inversion del Formato control de | Conciliacion

anticipe/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversidn

Extractos bancarios Certificacitn bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO /

1. Valor Contrato: ' ~$24.124.939 d
2. Valor Cofinanciacion {(Para convenios): i 3
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. — 9

4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada. por A 8.044.3144
el Contratista) S

- 8. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe {Debe ser igual a los valores de

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo A 8.044.314 |
huho. /|
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio genero rendimientos: Si NO__ X
Perlado de generacion | Valor de rendimientos ($) |- Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos {(Fecha. de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

" 4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento: por parte del Contratista de sus Sl N
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales x___ /
y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido No.735556541
cotizadas, de conformidad con la normativa vigente:

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de MANOS QUE
TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION segun el cual, ésta tiene afiliados a todos | S! NO
los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose X
a paz 'y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

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

(Margue X)
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cddigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 4 de 9

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor

reviso y confirmd la suscripelén de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.
!

|

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

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

74.79%

Descripcion de la ejerucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades,

TRANSCRIBIR

COMPONENTE EDU

CATIVO

N° | Actividades

1 obligaciones

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

Con el pi
condiciones

oposito de garantizar las

veces al di:

1 primeros
enfermeria, i
la Atencion
una urgenci

centro de bie

durante la e:

minimas:; Alimentacién (5
1) desayuno, media mafana,

almuerzo, #lgo y comida. alojamiento,

quxiios y  cuidados de
1companamiento del usuario a
médica en caso de presentar
3, lavado y arreglo de ropas
';tancia del adulto mayor en el
mestar.

Se realizo por parte de la institucion la prestacion de
los servicios descritos en el informe solicitados por la
supervision para conocer de las actividades que se
desarrollan, del mes la atencién de 06 usuarios
atendidos desde el 14 de septiembre al 18 de
octubre.

ALIMENTACION: Se suministro segun los parametros
exigidos por la normatividad vigente y las demas
recomendadas por la supervisién del convenio, en la
minuta alimentaria es realizada por La profesional en
nutricién, la minuta fue disefiada teniendo en cuenta
las patologias, condicion mental y medicamentos del
usuario con el fin de garantizar los requerimientos
nutricicnales para cada uno de ellos y las porciones
suministradas como lo describe la actividad (5 veces
al dia) que mensualmente es supervisada por el
centro dia gerontoldgico con una de sus
profesionales.

ALOJAMIENTO: Cada uno de los usuarios cuenta con
espacic adecuado (cama con su dotacién, acceso a
unidades sanitarios y duchas, comedor, espacios de
recreacion, zonas verdes, entre otros) para
permanecer en condiciones dignas, durante su
estancia en la Fundacion, espacios que le permiten a
cada uno de los usuarios tener la seguridad y
comodidad necesaria facilitandoles desenvolverse en
un habitat y entorno higiénico y seguro que mejora las
condiciones de ellos.




MUNICIPIC LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cdédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 5 de 9

PRIMEROS AUXILIOS: Estos servicios se brindd
apoyados por un equipo de salud, que vela por su
bienestar y calidad de vida, (enfermeros, cuidadores)
Como parte de las acciones de promocion vy
prevencion se realizaron actividades como: toma de
signos vitales diariamente, administracion de
medicamentos segin ordenes médicas yfo de
especialistas diariamente, cuidados de piel, se les
hidrata v si es &l caso se les aplica cremas
medicadas, apoyo en higiene personal diariamente,
apoyo en alimentacién diarlamente, acciones
orientadas al control de sus patologias y acordes a la
propuesta presentada como estar pendiente de su
bienestar integral, se realizd la consecucion de citas
a través de tele consulta y presenciales para renovar
formulas de medicamentos y citas por especialistas

ACOMPARNAMIENTO DEL USUARIO A LA ATENCION
MEDICA EN CASO DE PRESENTAR UNA URGENCIA;
Es importante mencionar que los auxiliares de
enfermeria acompafian a los usuarics en caso de
presentarse una urgencia y acompafamiento
permanente en la unidad médica

LAVADO Y ARREGLO DE ROPA: La higiene y vestuario
se realizaron a diario, garantizando la salud fisica y
mental de los adultos mayores, que les permite tener
un entorno higiénico adecuado. /

Intervencion de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del
aduto mayer en la institucion:
2 | gerontologia, nutricionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales segln la
atencion requerida.

La institucién realizo actividades de é/las diferentes
areas de atencion tales como: gerontologlia, nutricién,
enfermeria, psicologia, enfermeria y terapia
ocupacional teniendo en cuenta las patologias
individuales de los usuarios, todo bien descrito en los
informes.

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

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

El profesional en nutricion reviso la minuta
nutricional y su cumplimiento teniendo en cuenta las
patologlas, condicidn mental y medicamentos del
usuario con el fin de garantizar los requerimientos
nutricionales para cada uno de los Adultos mayores.
y si es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo




-

Cédigo: F-CT-032

INFORWME DE SEGUIMII'E'NTO A LA Version: 06
CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 6 de 9
en higiene personal diariamente, apoyo en

alimentacién diariamente.

El psicélogo realizo las actividades seglin la
necesidad del servicio y realiza actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesoro a los
usuarios y sus familias en tas dinamicas familiares
que representan alguna dificultad comportamental.

La mayoria de los adultos cuentan con el servicio de
Doctor House para atender a diferentes
eventualidades que se puedan presentar y en otros
casos trasladar al servicio hospitalario.

Para la atencidon integral a los Adultos
Mayores ! institucionalizados con
discapacidat;l fisica, cuidado especial
3 | cognitivo si requiere ademas de los
profesionales  anteriores,  psiquiatria,
fisioterapia, médico y técnico en regencia
de farmacia(n

Para esta actividad la fundacion no cuenta con los
espacios habilitados por la secretaria Seccional de
salud de Antioquia por lo tanto no puede prestar estos
servicios, aunque manifiestan que permanentemente

es atendidos por los profesionales descritos acd en la
EPS.

Generar actil/idades complementarias para
dar cump’lim*ento a la atencién integral del

adultc mayor como son actividades

4 recreativas, ocupacionales de
mantenimierito fisico, actividades de
promocion ly prevencion y de apoyo
espiritual

Realizaron permanentemente actividades I(dicas,
recreativas, ocupacionales, estimulacion cognitiva
desarrolladas por las diferentes dareas como
gerontologia, psicologia, Recreacionista, educador
fisico, se realizan también actividades ocupaciones,
de mantenimiento fisico, actividades de promocion y
prevencion, realizan el rosario, la eucaristia por el
Padre Mitén, padre Mauricio vy diferentes
celebraciones eucaristicas.

!

Realizar actividades con la red de apoyo de
los usuarios.

Realizaron diferentes actividades (profesionales de la
fundacion), con la red familtar de los residentes, sobre
temas educativos, apoyc y acompafnamiento durante
la institucionalizacién y actividades de integracion
adulto y residentes, se interviene ante una dificultad
de la familia del usuario para responder a su
corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
de los trabajos que realiza el equipc psicolégico y
gerontolégico, va enfocado en la mejora de las
condiciones familiares del usuario.

La entidad ESAL debe contar con contrato
firmado, con‘un proveedor que cumpla los
requisitos Itizgales como prestador de
servicios exequiales

No se necesitd realizar el servicio exequias a
necesidad, si uno de los usuarios que tienen de cupo
persona fallece, durante este periodo nadie fallecio.
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Todas las demas que se requieran para el
7 bienestar del beneficiario y el cumplimiento
al objeto del contrato

Se realizan actividades corno celebraciones, para
este periodo se celebraron los cumpleafios y r
acompafiado por las familias y atenciones, de igual
forma se realizan celebraciones de las actividades
especiales.

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

Se presentaron los documentos solicitados para
realizar el pago de este periodo, la factura, plan de
inversiones, paz y salvo parafiscales y planilla de
pago y anexos/evidencias de las actividades

OBSERVACIONES: Se realiza acompafiamiento permanente de la supervisién y profesional
asignado por centro dia para observar identificacion visual de los espacios y servicios integrales
que presta la institucion, asegurando que los adultos mayores tengan un cuidado adecuado y se
desarrollen como lo pide la normatividad vigente, ademas se le solicita a las instituciones se realice
en forma descriptiva ¥ con evidencias en este informe los servicios como se prestan, el recurso
humano con que cuentan y las garantias de su integralidad, igualmente telefonicamente se mantiene
permanente acompafiamiento ante cualquier inquietud de las partes. Se realiza la segunda adicion
por valor de $8.041.717

4

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢ En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
Sk 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, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X
{Solo aplica para los contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacién:

5.2.1. Durante ia ejecucidn del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE

EGRESO VALOR TOTAL

ACTA DE PAGO No
1

3
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| ! 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contratoi Sl NO X
5.4.1 Resumen del Eialance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenic)
Valor Total (del Coritrato o Convenio)
Valor pagado a la fixcha
Valor que falta por ([:ancelar
Valor que falta por (i}jecutar
Rendimientos ﬁnané;ieros (si aplica)
|
5.4.2 Aprobacion de'liquidacion
Posterior al pago adelidado, apruebo que se proceda SI___ NO con su [iquidacién, asl:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor total del contrato

Valor pendiente de |‘Jago

Saldo a liberar |

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

CUANDQ SE TRATEIDE LA :I'ERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, /ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADCR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA
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6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por: MANOS QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION,
1 factura N° 1 del 2}-,10-2024 -

Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes

2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de'la En_tidad.

7. VALIDACION DEL PAGO

El secretario de Salud y Proteccién Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe
| de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por o que apruebo realizar el pago
correspondiente, segun informacidn plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccién Social Directora de Atencion al Aduito Mayor
\ M GU
Firma del Ordenador del Gasto Firma Supervisor y/o Interventor

Cédula Nro.: 70.303.591 Cédula Nro.: 39.191.190




21/10/24, 10:24

Factura - iSiigo

—

MANOS QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Observaciones:

Consignacién bancaria - Consignacion $ 18,044,314.00

FUNDACIN -
) NIT 901.823.225°0 ..
L‘I’E;gmm CL77SUR43AT6AP 1214 Factura electrénica de venta
Corporsiive Tel: (604) 3137055805 s No. FACT 1
Sabaneta - Colombia
MANOSQUETRANSFORMANFUNDACION@GMAIL.COM
i Fechaf hora Factura
lSeﬂores MUNICIPIO DE LA CEJA I . Ganeracién ¢ 2111072024, 10:22
NIT 890.981.207-5 Teléfono {604) 5531414 - Ext, 000 | Expedicts 02024, 10:22
—_ xpedicion 4, 10:
I Direccién CR201978 " Ciudad La Ceja - Colombia h P 2
: |_ Vencimlenta 21/10£2024
ftem Descripcion Cantidad Vir. Total
atencién de 6 adulios mayores del 14 de septiembre al 13 de
1 I setbre de 2024 y prorroga del 14 octubre &l 18 de octubre 2024 1.00 18,044,314.00
g /—
L
Total items: 1 Total Bruto 18,044,314.00
Valor en Letras: - T T
P y . . Total a Pagar 18,044,314.00
Dieciocho millones cuarenta y cuatro mil trescientos catorce pesos m/cte _ o /__ / ¥

el

Aesta factura de venta aplican las nonnas relativas a la lefra de cambip (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
marcanclas o prestacién da servicios descritos en este Hiulo - Valor. Ndimero Auterizacion Electrénica 18764075720348 aprobado en 20240723 prefijo FACT desde el nimera 1 al
100 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Economica 8499 Aclividades de olras asocdiaciones n.c.p, Tatifa
CUFE: D44d9d6c2a107733c2004516792bedac30c2462626f3 13531136507 cf56M1dabib2d768b3f 9763960411 52533201

Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Fima eleetrdaicaver en e} XML

Fabricants Software y Proveedor tocnnlégion:

17






CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS

QUE TRANSFORMANY CONSTRUYEN FUNDACION

ANEXO 1. PLAN DE INVERSION. ,
CONVENIO DE ASOCIACION No No 2024.04.11.15.063.556 PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE AL 14 DE SEPTIEMBRE - 13 DE OCTUBRE DE 2024 Y 5 DIAS

DE PRORROGA DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE

No. DE
USUARIOS

NOMBRE DEL USUARIO

VALOR CUPO
MENSUAL

NUMERO DE
DIAS DE
ATENCION

MENOS
APQORTE
FAMILIA

TOTAL COBRO

-LUCIA MIRYAM SALAZAR
-MARIA  ORFILIA  OCAMPO
VALENCIA )

-OSCAR  HERNANDO  VILLA
LOPEZ

-GERMAN MEJIA .

- SERGIO DE JESUS LONDONO
-REINALDO DE JESUS CASTRO

LUCIA MIRYAM SALAZAR
-MARIA  ORFILIA  OCAMPO
VALENCIA

-OSCAR  HERNANDO  VILLA
LOPEZ

-GERMAN MEJIA .

- SERGIO DE JESUS LONDONO
-REINALDO DE JESUS CASTRO

$2.680.537

$2.680.537

$2.680.537

30

700.000

116.666

$13.402.685

$1.980.537

$2.233.780

$427.312

$ 18.044.314

HORARIO

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Kilometro 1 via la unién la ceja
NIT: 801823225

celular 3137055895- 3122572355
Correo electronico: manasguetransformanyconstruyenfundacion@gmait.com
SERVIMOS CON AMOR







CENTRO bE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION -

La Ceja octubre 21 de 2024

Sefores
MUNICIPIO DE LA CEJA
La Ceja Antioquia

ASUNTO: Entrega de informe correspondiente a septiembre 14 a octubre 13 con
prorroga del 14 de octubre al 18 de octubre de 2024

Me permito hacer entrega del informe correspondiente a septiembre 14 a octubre
13 con prorroga del 14 de octubre al 18 de octubre de 2024

Entre el Municipio de la Ceja y Manos que Transforman y Construyen Fundacion

CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11,15.063.556 Brindar atencién integral en
medio institucional a los Adultos Mayores y/o en situacidn de indigencia |,
vulnerabilidad y/o abandono y/o con discapacidad fisica y/o mental con o sin
red familiar del Municipio de [a Ceja del Tambo.

Se hace entrega de los siguientes documentos

Informe de Actividades de usuarios — Fisico 2 pagquetes
Constancia de Pago de Seguridad social
Cuenta de cobro

Le agradezco su atencion

ATV Audes frones

Representante legal

Kilometro 1 vfa la unién la ceja

NIT: 901823225

celular 31370558985- 3122572355

Correo electrénico: manosguetransformanyconstruyenfundacion@gmail.com

SERVIMOS CON ANOR
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U JNCo I om b ia veerys bancatombia comnen

La Cejnn 20 de Junio del 2024

BANCOLOMBIA 5 A informa que. a la lechn de omiston de esta cartlficado, MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION Identilicaro con nit
901823226, cuenta con los sigulentes productos financieros ai el Banco:

Nombre Producto | N Producto Estado

" Cuenta de Ahonos

u - 02300006253 ACTIVA

‘Importante: esta ceilificacion solo hace referencia a los producios menciorados
antenomente.

=& Jorea wenlear la mfonnaodn de esta constancs, puede comunicarse a fa linea de atencidn al cliente en: Bogotd. (601) 343
QAN Matetin (G04) 510 20 00. Cah (602) 554 05 05, Banranquilla (GO5) 361 60 88, Canlagena (605) 693 44 G0, Bucaramanga
BIT GAT 25 25, Pereaa (GOG) 340 12 13, a nivel nactonal. 018000912345; desde Espaina: 900 985 717 y Estados Unidos: 1666
378 $714 Defensor def Coasumudor Financiero: Marla Adclayda Calle Conrea, de lunes aviernes entre 800am a12pm. y 200
pm a 500 p m hnea gratwia 01 8000 52 2622, teléfonos (G04) 3561225, comeo electrdnicod ih-boteed S Lt odntrdun g - tan 21, 8
enla Camera 48 818 A 14_ Edfico FICA8, Prso 11, Medeliin.

ISP

= Bancolombia

~3

Linea de Arencion 3 Chente: Bogota: 343 €4 00, Medellin 51050 00, Cafi $54 05 05, Barranquilts 351 43 86, Cartagend 693 44 00, Bucatamanga 657 25 25, Pereira
340 12 13, & nivel macional: (18000912345; desde Espafia: ¥00°995 717y Estados Unidos: 1856 3799714, Defensor del Consumidor Finsntiero: Maria Adelayda
Calle Coea, de lunes aviernes enre 800 2/m, 212 p.m_y 200 p.m. 2 500 pam, linea gratyira 01 8000 52 2622, teléfanos (604) 3561225, coneo efectsonico
defensortbancolombiatom o, @ en i Jurecrion; Carrera 48 W18 A 14, Edificio FICAB, Piso 11, de Hedellin.

Powered by @ CamScanner
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EL REVISOR FISCAL DE LA ENTIDAD MANOS QUE TRANSFORMAN Y
CONSTRUYEN FUNDACION

CERTIFICA

La entidad MANOS QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION, se
encuentra a PAZY SALVO por las obligaciones por concepto de Salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensacion, SENA e ICBF).

La presente certificacion se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la
Contratacion.

Dado en Medellin a los 11 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

,E,c{win A Ofal{raro

EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO
REVISOR FISCAL -
T.P 150756-T

e on W



‘CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

e it s s

AVANCE DEL OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION No 2024.04.11.15.063.556 PARA EL

PERIODO CORRESPONDIENTE AL 14 DE SEPTIEMBRE - 13 DE OCTUBRE 2024

PRORROGA

DE 5 DIAS DEL 14 DE 0CTUBRE AL 18 DE OCTUBRE

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

N.°

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

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

Presentar unt plan de inversion
destinado al funcionamiento y
dotacion para el buen desarrollo
del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que acredita la
atencion de 6 usuarios atendidos PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE AL 14 DE SEPTIEMBRE ~ 13
DE OCTUBRE 2024 y 5 dias de prorroga del 14 de
Octubre al 18 de Octubre Anexo 1 plan de inversion.

Atencién integral a los Aduitos

Mayores Institucionalizados
garantizando las  siguientes
condiciones minimas:

Alimentacién: (Cinco veces al

dia). Desayuno media mafana,

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

acompafamiento 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

Se dio cumplimiento a las actividades del convenio, No
2024.04.11.15.063.556 corresponden a: el periodo del 14
de Septiembre al 13 de octubre, 5 dias de proérroga del
14 de Octubre al 18 de Octubre

Alimentacion:

e Se tiene minuta de alimentacion elaborada por
nutricionista, se envia a la gerontologa del programa
centro dia para revision, se coloca publicado en el
area de alimentacion con la firma del profesional
como lo pide la n normatividad.

s (Cada una de las manipuladoras de alimentos tiene
el curso de manipulacién de alimentos con el fin de
dar cumplimiento a la normatividad vigente y
garantizar condiciones de calidad e inocuidad en la
preparacién de los alimentos para nuestros Adultos
Mayores.

» Las manipuladoras tienen continuo
acompanamiento y orientacion por parte de la
nutricionista en lo relacionado con la preparacion de
los alimentos, con el fin de que la manipulacion se
realice bajo los parametros de las buenas practicas
y lo exigido por la normatividad vigente.

¢ Los usuarios recibieron el nimero de raciones
alimentarias que se acordaron en el convenio y
algunos complementos segtn lo recomendado por
el nutricionista que elaboro la nueva minuta acorde
a la patologia de cada uno de ellos, se le ofrece a

Kilometre 1 via la unidn la ceja
NIT: 901823225
celular 3137055895- 3122572355

Correo electronico: manosquetransfermanyconstruyenfundacion @ gmail.com
SERVIMOS CON AMOR




CENTR® DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

cada usuario desayuno, media mafana, almuerzo,
algo y comida.

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

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

Toma de signos vitales diariamente.
Administracion de medicamentos seg(n ordenes
médicas y/o de especialistas diariamente.

e Cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se
les aplica cremas medicadas.
Apoyo en higiene personal diariamente.
Apoyo en alimentacion diariamente
Acciones orientadas al control de sus patologias y
acordes a la propuesta presentada como estar
pendiente de su bienestar integral

« Se realizé la consecucion de citas a través de tele
consulta y presenciales para renovar formulas de
medicamentos y citas por especialistas

Acompaiiamiento del usuario a la atencién medica en
caso de presentar una urgencia: Se realiza
acompanamiento a citas médicas a Riochegro, no se tuvo
urgencias médicas de los usuarios durante este periodo.

Lavado y arreglo de ropa: Continuamente se realizé el
lavado, secado y la desinfeccién 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, se asigné un nochero por usuario y un closet para
el guardadlo de ropa y elementos personales

Anexo 2 evidencia de actividad 1 del convenio.

2 |Intervencién de las areas de
atencion y especializadas en la
permanencia del adulto mayor en

Se realizaron actividades desde las diferentes asesorias,
orientaciones y capacitaciones de profesionales como:
Nutricion,  psicologia, trabajo social, enfermeria,

Kilometro 1 via la unidn la ceja
NIT: 901823225
celular 3137055895~ 3122572355

Correo electronico: manosguetransformanyconstruyenfundacion @ gmail.com
SERVIMOS CON AMOR




CENTRQ DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

la institucién:  gerontologia,
nutricionista, enfermeria,
Psicologia y demas profesionales.

gerontologia, y terapia ocupacional teniendo en cuenta las
patologias individuales de los usuarios

Area gerontolégica:

Se realizo por parte de la gerontdloga el
direccionamiento de las actividades a cada uno de
los profesionales del equipo psicosocial.
Se asesoro a de cada una de las areas y sus
sefvicios para asegurar el desarrollo 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 estudio de los casos de cada uno
de los usuarios y evidenciar los avances vy
dificultades que se han presentado en su salud
fisica y emocional, planteando estrategias de
solucion a los casos o continuidad de actividades y
realizando por parte de la institucién una solicitud de
atencion a los profesionales si se necesita.
Terapias ludico-terapéuticas:
¢ Trabajo de quiromasaje para el
fortalecimiento de la movilidad reducida,
manos, brazos, hombros y cuello.
+ Trabajo de coordinacion de movilidad con
palos de madera.
o Circulo de palabra de sanacion.
e Caminatas y tomar el sol.
Pelicula “Nuestro hogar”: Reflexiones vivenciales
Acompario la supervisién realizada por el municipio
para conocer el estado de ejecucion del convenio
con el Municipio y cada una de las actividades en el
planteadas, lo mismo que la evolucién fisica y
psicologica de cada uno de los usuarios de cupo
persona. Evidencia Informe gerontolégico anexo

Area Nutricional:

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

Area de enfermeria:

Kilometro 1 via la unién la ceja
NIT: 801823225
celular 3137055895- 3122572355
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

Se contd con dos Enfermeras jefes para asesorar
la planeacién, orientacion, direccion y supervision
de todo lo pertinente al area, acompaia al personal
de asistencia en el desarrollo de las actividades
garantizando un servicio adecuado. Se
desarrollaron los siguientes temas Funciones de
enfermeria en el Centro de Atencion Integral al
adulto Mayor, Diligenciamiento de formatos vy
registro de enfermeria; formatos de Ingreso a
Kardex, registro de signos vitales, Recibo y entrega
de turno, Minutas y tipo de dietas y socializacién del
cuadro de turnos.

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

Se capacito al personal de asistencial en utilizacion
de herramientas que permitan brindar una atencion
de calidad al usuario.

Se acompaio las actividades de aseo de los
usuarios y las actividades cotidianas. '

Area de Psicologia:

Se realizo valoracion inicial a los 6 usuarios del
convenio para informar al municipio sobre la
evolucién o retroceso presentado en cada uno de
los casos en su salud mental y emocional.

Se realizo reunidn orientd a las familias durante las
visitas realizadas a los usuarios para evitar
descompensarlos emocionalmente.

Se realizaron actividades con los usuarios para
realizar trabajo cognitivo.

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

Se capacito al personal del centro para brindar una-
atencién de calidad al usuario segln las patologias,
el perfil y protocolos de contencién. '

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

Anexo 3: Evidencias de Intervencion de las diferentes
areas, actividad 2

Kilometro 1 via la unién la ceja
NIT: 901823225
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

3 |Para la atencion integral de los|La institucion no cuenta con estos servicios ya que no
adultos mayores | tienen los espacios ni cuenta con la habilitacién de servicios
institucionalizados con | de salud por parte de la secretaria Seccional de Salud de
discapacidad fisica, cuidado | Antioquia para loa prestacién directa de servicios de salud
especial cognitivo se requiere
demas de Ilos profesionales|Se garantiza la prestacion de los diferentes servicios de
anteriores: Psiquiatria, jsalud (Psiquiatria. Fisioterapia, Medico, regente de
Fisioterapia, Medico técnico | Farmacia) por medio de gestién con cada una de las EPS
regente de farmacia. a los cuales estan afiliados nuestros Adultos Mayores

garantizando que se resuelva su requerimiento en salud
Anexo 4: Evidencias de actividad 3

4 |Generar actividades
complementarias para dar | Actividades recreativas: con nuestra profesional en
cumplimiento a la atencion|terapia ocupacional Se realizaron actividades ludicas,

integral del Adulto mayor como
son- actividades Recreativas,
Ocupacionales, Mantenimiento
fisico, Actividades de promocién y
prevencion y'de Apoyo espiritual.

recreativas, ocupacionales, estimulacién cognitiva, vy
terapéuticas de acuerdo con el cronograma, que se
presenta dentro de los anexos.

Actividades ocupacionales: Se realizo programacién de
desde las diferentes areas que incluye: actividades de
aprestamiento, atencion, concentracion, memoria vy
ocupacion del tiempo libre, actividades recreativas, juegos
didacticos y de motricidad fina, y se dio inicio a una huerta
de aromaticas y otros productos como cebolla y orégano.

Actividades de mantenimiento fisico: El licenciado en
educacion fisica recreacion y deporte realizo actividades
fisicas individuales y grupales orientadas, tales como
caminatas, estiramientos, juegos, con bastones, y
mantenimiento fisico con peso corporal entre otros.

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

» Gestiones a través de la EPS a cada uno de los
usuarios se les gestiona citas para su atencion a

Kilometro 1 via la unién la ceja
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través de neurologia y/o psiquiatria con el fin de
garantizar su estabilidad mental.

e Intervenciones psicosociales como: Diagnostico
temprano para promover el tratamiento oportuno y
optimo con las EPS.

e Charlas educativas en promociéon y mantenimiento
de la salud dirigidos a entender y comprender los
buenos habitos alimentarios y su importancia en el
mantenimiento de nuestra salud

o Apoyo espiritual: Los usuarios reciben misa
mensual la primera eucaristia se celebré el
miércoles 18 de septiembre y la segunda eucaristia
el sdbado 5 de octubre por parte del sacerdote de la
parroquia fray Eugenio en las instalaciones de la

. fundacién.

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

5 |Realizar actividades con la red de | Se continGa realizando acciones que permitan intervenir
apoyo de los usuarios. ante una dificultad de la familia del usuario para responder
a su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno
de los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones familiares del
usuario, se esta programando con el equipo psicosocial del
centro dia una reunion con las familias y orientacién a los
procesos que logren integrarse mas activamente a las
dinamicas familiares.

Se realizo reunién con los integrantes de las familias con el
fin de recordarles la corresponsabilidad en el bienestar de
los adultos Mayores y de esta manera poder mejorar su
salud fisica y mental con el apoyo familiar y 1a red de apoyo
lo que ha permitido un cambio significativo en todos los
procesos de desarrollo que hemos vivenciado con nuestros
Adultos Mayores

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

6 |La entidad ESAL debe contar con
contrato  firmado, con  un|Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de los
proveedor que cumpla los|usuarios que tenemos de cupo persona fallece, durante
requisitos legales como prestador | este periodo nadie fallecié.

de servicios exequiales.
Anexo 7: Se presenta soporte solo si es el caso.
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Todas las demas que se requieran
para el bienestar del beneficiario y
el cumplimiento al objeto del
contrato

Se realizan actividades como celebraciones, para este
periodo se celebraron los cumpleaiios y el mes del adulto
m mayor acompafiado por las familias y atenciones, de
igual forma se realizan celebraciones de las actividades
especiales.

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

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

OBSERVACIONES: cada una de las actividades se cumplié como se describe en el informe y en
cada uno de los anexos, se realiza el estudio de los casos de cada usuario,

Nombre del Contratista:

MAL\SW

Representante legal
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7:00 AM — | DESAYUNO AUXILIARES DE | ACORDE A Sus
8:00 AM ENFERMERIA Y | NECESIDADES
CUIDADORES, INDIVIDUALES SEGUN DIETA
COORDINADOS POR | ESTABLECIDA POR
ADMINISTRADORA NUTRICIONISTA
10:00 AM | MEDIA MANANA AUXILIARES DE [ ALAS 10:30 AM REFRIGERIO
—10:30 ENFERMERIA Y | ACORDE A sus
AM CUIDADORES, NECESIDADES
COORDINADOS POR | INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ADMINISTRADORA ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA.
9:00 AMA | INTERVENCIONES DESDE LAS | AUXILIARES DE | ADMINISTRACION DE
12:00 AM | DIFERENTES AREAS { ENFERMERIA Y | MEDICACION A LAS HORAS
PROFESIONALES SEGUN LAS [ CUIDADORES, INIDCADAS EN LA
NECESIDADES DE ATENCION DEL { COORDINADOS POR | FORMULACION MEDICA
USUARIO ADMINISTRADORA
ACTIVIDADES OCUPACIONALES,
RECREATIVAS Y DE
ACONDICIONAMIENTO FiSICO
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS
REFRIGERIOS
INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL
12:00AM | ALMUERZO, MEDICACION, | AUXILIARES DE | ACORDE A S
A2:00 PM | HIGIENE PERSONAL ENFERMERIA Y | NECESIDADES
CUIDADORES, INDIVIDUALES SEGUN DIETA
COORDINADOS POR | ESTABLECIDA POR
ADMINISTRADORA NUTRICIONISTA
3:00AMA | ALGO MOMENTO DE DESCANSO | ALAS 3: P.M. REFRIGERIO
3:30 PM ' ACORDE A SuUs
NECESIDADES
INDIVIDUALES SEGUN DIETA
ESTABLECIDA POR
NUTRICIONISTA
2:00 PMA | INTERVENCIONES DESDE LAS | AUXILIARES DE | NECESIDAD REQUERIDA
5:00 PM | DIFERENTES _ AREAS | ENFERMERIA Y
PROFESIONALES SEGUN LAS | CUIDADORES,
NECESIDADES DE ATENCION DEL | COORDINADOS POR
USUARIO ADMINISTRADORAY CADA
ACTIVIDADES OCUPACIONALES, | UNO DE LOS
RECREATIVAS Y DE | PROFESIONALES SEGUN
ACONDICIONAMIENTO FISICO LA
ASISTENCIAA CITAS MEDICAS ACTIVIDAD.
INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS
PROCEDIMIENTOS
HIGIENE PERSONAL
5:00 PMA | COMIDA, HIGIENE PERSONAL, AUXILIARES DE NECESIDAD REQUERIDA.
7:00 PM | ACOSTADA ENFERMERIA Y/O
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CUIDADORES
COORDINADOS POR
ADMINISTRADORA
7.00PMA | VERTVY AUXILIARES DE | MERIENDA A QUIENES LO
9: 00 PM | JUEGOS DE MESA ENFERMERIA REQUIEREN DESDE

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

MARISOL USUGA MAZO

Representante legal

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

ANEXO 2 EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ALIMENTACION

ALOJAMIENTO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ALOJAMIENTO

f . A :,‘

At
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L.os alojamientos estan acondicionados para la comodidad de nuestrso usuarios cuenta
con comodos nocheros, y closeth para cada uno a demas de cuatro bafios
acondicionadaos a las acapacidades fisicas delso usuarios, nuestras instalaciones cuentan
comuna lavanderia y personal capacitado para desarrollar la limpieza y desinfeccién
diaria de la ropa de cama y de la ropa de los usuarios con el finde brindar higiene con
calidad y un servicio adecuado ala normas de higiénicas establecidas.

LAVADO Y ARREGLO DE ROPA

PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA

Se hace acompafiamiento con 4 auxiliares de enfermeria durante fas 24 horas del dia por
7 dias a la semana, se realiza toma de signos vitales diarios, asi como las respectivas
notas de enfermeria y entrega de turnos, se realizé reunion con Enfermera profesional
donde se trabajo en manejo de Kardex administracion de medicamentos, bafio e higiene
de pacientes, cuidado del adulto mayor, se realizan las respectivas notas de enfermeria
diariamente y la entrega de turnos los cuales son de 12 horas de 7am a 7pm y de 7pm a
7am

Durante el periodo en la recepcién de los pacientes , se ha tenido que solicitar a la familia
y acudientes hacer una valoracion médica y solicitar cita médica general para determinar
el estado real de la salud de los adultos Mayores ya que no se cuenta con un diagndstico
establecido en cuanto a administracion de medicamentos y procedimientos por lo cual
continuamos con [a administracion de medicamentos tal como venian de [as instituciones
anteriores, esperamos que para el préximo informe ya podamos tener los diagnésticos
establecidos y la administraciéon de medicamentos acorde

a la prescripcion médica actualizada.
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En términos generales los 6 Adultos Mayores se encuentran en condiciones optimas de
salud y bienestar actualmente.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA

i l_ c:-r‘f - EX r | / 7

ANEXO 3: EVIDENCIA DE INTERVENCION DE LAS DIFERENTES AREAS ACTIVIDAD
2

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE GERONTOLOGIA

1l B i fi

- e

La gerontdloga Maria Elena Alvarez A, desarrollo diferentes actividades con el fin de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores las cuales estuvieron enfocadas en:

1. Apoyoy acompafiamiento a las enfermeras para |a organizacién de las camas de cada uno
de los Abuelos, dia y noche.
2. Apoyo con la organizacion personal de cada abuelo. (ropa y corte de cabello).
3. Terapias lidico-terapéuticas:
e Trabajode ciuiromasaje para el fortalecimiento de la movilidad reducida, manos,
brazos, hombros y cuello.
» Trabajo de coordinacion de movilidad con palos de madera.
s Circulo de palabra de sanacién.
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s Caminatas y tomar el sol.

¢ Pelicula “Nuestro hogar”: Reflexiones vivenciales.
4. Organizacién de todos los implementos en la Lavanderia: lavar, recoger y doblar la ropa.
5. Organizacidn de la Alacena (Alimentos).

NUTRICION:

A continuacion, relacionamos la minuta aprobada por el Nutricionista y Dietista
acorde a las necesidades del usuario

SEMANA 1 (LUNES)

PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICA NORMAL
. Galleta soda 2 und . Galletas soda 3 unds.
. Huevo frito 1und y 1 . Huevo frito 1 und y 1 tajada de
DESAYUNO tajada de queso. queso.
.1 pocille de chocolate . 1 pocillo de chocolate en leche
MEDIA MANANA |2 pocillo de gelatina . Un pocillo de gelatina
. %2 pocillo de Sopa de . 1 pocillo de Sopa de verduras
verduras . 1 pocillo de arroz blanco
ALMUERZO . %2 pocillo de arroz blanco |. Carne de res frita (50 g molida)
. 1 vaso de jugo de mora . 1 vaso de jugo de mora en agua
en agua
. Sorbete de mango . Sorbete de mango
ALGO (1 vaso mediano) (1 vaso mediano)
. Galletas soda 2 unds
- Arepa tela unidad.
COMIDA - Huevo revuelto 1 unidad
- Café con Leche 1 pocillo

SEMANA 1 (MARTES)

TIiPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
. Pan tajado 2 und. . Tostadas 2 und.
DESAYUNO |. Quesito 1 tajada delgada . Quesito 1 tajada delgada
. 1 pocillo chacolate . 1 pocillo de chocolate en leche
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MEDIA . ¥2 vaso de leche . Un vaso de leche
MANANA
. 1 pocillo de Sopa de pastas |. 1 pocillo de sopa de pastas
. Pollo desmechado (50 g . Arroz con zanahoria y Pollo
cocido) desmechado (50 g cocido)
ALMUERZO |. % pocillo ensalada de . 1 vaso de jugo de tomate de arbol
zanahoria en agua

. 1 vaso de jugo de tomate de
arbol en agua

. Colada de avena pocillo . Colada de avena pocillo
. Galleta sal 2 unidades.

ALGO

- Tostadas 2 unidades
- Quesito 1 tajada.
COMIDA | 5 Bola 1 Unidad

- - Chocolate sin leche.

SEMANA 1 (MIERCOLES)

TIPO DE DIETA
PREPARACION IERAPEUTICA NORMAL
MIGADO (2 galletas con 1 | MIGADO (4 galletas con 1 tajada de
DESAYUNO tajada de quesito en 1 quesito en 1 pocillo de chocolate en
pocillo de chocolate). leche).
MEDIA MANANA | % Pociilo de fruta picada |1 pocillo de fruta picada
' . ¥ pocillo de crema . 1 pocillo de crema de
de espinaca con % espinaca con 1
tajada de pan tajada de pan y
' . 1 vaso de Jugo de fosforos de yuca
ALMUERZO guayaba en agua . Tortas de carne
(1 und de 50 g)
. 1 vaso de jugo de
guayaba en agua
ALGO Avena en Leche un pocillo |- Avena en Leche un pocillo
- Galleta dulces 2 unidades

- Arroz blanco un pocillo
COMIDA - Huevo revuelto 1 unidad.
- Agua de panela con Leche

SEMANA 1 (JUEVES)

] TIPO DE DIETA
PREPARACION
TERAPEUTICA NORMAL
. 2 tajada de pan . 1 arepa delgada mediana
DESAYUNO . 2 salchicha tradicional frita . 1 salchicha tradicional frita
. 1 pocillo de chocolate
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. 1 pocillo pequefio de caté en leche
MEDIA MANANA |. % vaso de yogurt . 1 vaso de yogurt
. Sopa de garbanzos y . Sopa de garbanzos y zanahoria
zanahoria con trozos de cerdo | con trozos de cerdo (1 cucharén
ALMUERZO (1/2 cucharén grande) grande)
. 1 pocillo de arroz blanco . 1 pocillo de arroz blanco
. 1 vaso de jugo de mango . 1 vaso de jugo de mango
ALGO . 1 vaso de arroz con leche y 1 |. 1 taza de arroz con leche y una
tajada de queso tajada de queso
- Pan bola 1 unidades
COMIDA - Arepa tela 1 unidad
- Salchichon 3 rodajas.
- Chocolate con leche.

SEMANA 1 (VIERNES)

PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICA NORMAL
. 1 pandequeso . 2 pandegqueso
. 1 tajada de quesito . 1 tajada de quesito
DESAYUNO . 1 vaso de agua de panela . 1 pocillo agua de panela en
, ' leche
MEDIA MANANA | Una rodaja de Papaya . Una rodaja de Papaya
. ¥2 pocillo de Arroz verde con |. 1 pocillo de Arroz verde con
trocitos de trocitos de papa y mayonesa
papa y mayonesa . Morgcilla frita
. Morcilla frita . tomate rojo picado (1 trozo
ALMUERZO . tomate rojo picado (1 trozo | grande)
pequeno) . 1 vaso de jugo de banano en
. 1 vaso de jugo de banano agua
en agua
ALGO - Sorbete de mora un vaso - Sorbete de mora un vaso.
- Galletas dulces
- Arroz blanco -Costilla de cerdo un trozo
COMIDA - Platano maduro 1 tajada
- Jugo de tomate de arbol

SEMANA 1 (SABADO)
[ PREPARACION | TIPO DE DIETA
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TERAPEUTICA NORMAL
. 2 galletas ducales con . 3 galletas ducales
mantequilla . 2 tajadas de mortadela frita
DESAYUNO . 1 tajada de mortadela frita . 1 vaso de chocolisto en leche
. 1 vaso de agua de panela
MEDIA MANANA |. % vaso de Avena .1 vaso de Avena
. ¥z pocillo de crema de . 1 pocillo de crema de auyama
auyama . 1 pociilo de arroz blanco
. ¥ pocilio de arroz blanco . Carne de res desmechada (50
ALMUERZO . Carne de res desmechada g)
(509) . 1 vaso de jugo de mango en
. 1 vaso de jugo de mango en |agua
agua
. 1 vaso de leche con bocadillo | . 1 vaso de leche con bocadilio
ALGO de guayaba de guayaba
con 2 galletas dulces
-Arepa Tela 1 unidad
COMIDA -Salchicha 1 unidad
-Huevo 1 unidad. -Chocolate sin leche.
SEMANA 1 (DOMINGO)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERPEUTICA NORMAL
¥ pocillo de colada de 1 pocillo.de colada de maicena
DESAYUNO maicena con 1 con 1 tajada de quesito
tajada de quesito
MEDIA MANANA | 1naranja pelada 1 naranja pelada
-¥2 pocillo de sopa de . 1 pocillo de espaguetis con
espaguetis con polio pollo
desmechado desmechado
-¥2 pocillo de ensalada de . ¥ pocilic de
ALMUERZO papa con arvejas ensalada de papa
- 1 vaso de jugo de pifia en con arvejas
agua . 1 vaso de jugo de pifia en
agua
1 taza de leche con ¥z banano | 1 taza de leche con ¥ banano +
ALGO + 1 cita de aztcar 1 cita de aztcar
Sanduche de atin
- Pan tajado 2 unidades.
COMIDA - Atin 40 gramos.
- tomate en rodajas.
- Jugo de Mango
SEMANA 2 (LUNES)
PREPARACION TIPO DE DIETA

Kilometro 1 via la unién la ceja

NIT: 901823225

celular 3137055895- 3122572355
Correo electrdnico: mangsguetransformanyconstruyenfundacion @ gmail.com
SERVIMOS CON AMOR







CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
" QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

TERAPEUTICA NORMAL
. 1 pocillo de milo en leche |. 1 arepa delgada
. 1 huevo revuelto con alifios |. 1 huevo revuelto con alifios
DESAYUNO . 1 tostada - 1 pocillo de Milo en leche
. 1 rodaja de quesito . 1 rodaja de quesito
MEDIA MANANA [ pocillo de gelatina 1 pocillo de gelatina
. ¥ pocillo de sopa de . 1 pocilio de sopa de guineo
guineo . 1 pociilo de arroz con
. ¥a pocillo de arroz con zanahoria
zanahoria . Albéndigas de res (1 und de
ALMUERZO . Albéndigas deres {1 und |50g)
de 50 g) . 1 vaso de jugo de maracuya
. 1 vaso de jugo de en agua
maracuya en agua
ALGO 1 pocillo de mazamorra 1 pocillo de mazamorra y 1
tajada de bocadillo
- Arepa tela 1 unidad.
- Torta de lenteja
COMIDA - 2 galletas ducales
- Café con leche.
SEMANA 2 (MARTES)
PREPARACION TIPO DE DIETA
: TERAPEUTICA NORMAL
. 1 pocillo de agua de panela . 1 pocillo de agua de panela
- . 1tajada de pan con quesitoy | en leche
DESAYUNO mantequilla . 1 Sanduche de quesito con
mantequilla
MEDIA MANANA |1 pocillo de fruta picada 1 pocillo de fruta picada
. ¥z pocillo de caldo de pollo con |. 1 pocillo de caldo con
trocitos de pollo trocitos de pollo
. 1/2 pocillo de arroz blanco . 1 pocillo de arroz blanco
. Ensalada de remolacha, . Ensalada de remolacha,
‘ zanaharia y cilaniro con aderezo | zanahoria y cilantro, con
ALMUERZO de mayongsa aderezo de mayonesa
.1 vaso de jugo de guanabana . 1 tajada frita de platano
en agua maduro-
. 1 vaso de jugo de
guanabana en agua
. Café con leche y 1 galleta soda |. Café con leche (1 vaso
ALGO (1 vaso mediano) mediano)
. Galletas soda 2 unds
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- Arroz blanco un pocillo.
- Huevo 1 unidad.
COMIDA - Salchicha 1 unidad
- Chocolate con Leche
SEMANA 2 (MIERCOLES)
PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICA NRMAL
MIGADO MIGADO
. 1 pocillo de chocolate . (2 tajada de pan con 1 tajada
DESAYUNO . 2 galletas de soda de quesito en
. 1 tajada de quesito 1 pocillo de chocolate en
leche).’
MEDIA MANANA % banano picado en rodajas 1 banano picado en rodajas
. %2 pocillo de crema de papa |. 1 pocillo de crema de papa
criolla criolla
. 1 tajada de pan integral . 1 tajada de pan integral
. 1 trozo de pollo frito 50g . 1 trozo pequefio de pollo frito
ALMUERZO . Ensalada de Zanahoria con |{50q) | P
tomate . Ensalada de Zanahoria con
. 1 vaso de avena en leche tomate
. 1 vaso de avena en leche
ALGO -Avena en Leche un pocillo - Avena en Leche un pocillo
- Galleta dulces 2 unidades
- Arepa tela 1 unidad
- Ensalada de vegetales caliente con jamén (cebolla de huevo,
COMIDA habichuela, pimenton, zanahoria, ajo y jamoén, todo cortado en
pedacitos).
Aguapanela caliente con limén
SEMANA 2 (JUEVES
TIPO DE DIETA .
PREPARACION -
TERAPEUTICA NORMAL
. 2 galletas de soda . 3 gailetas de soda
DESAYUNO . 1 tajada de quesito . 1 pocillo de chocolate en leche
. 1 pocilio de chocolate . 1 tajada de quesito
MEDIA MANANA | % Tajada de Pifa . 1 tajada de pifa
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. ¥ cuchardn de frijoles verde {. 1 cucharon de frijoles verde
. ¥ pocillo de arroz blanco . 1 pocillo de arroz blanco
. Carne de res molida (50 g) |. Carne de res molida (50 g)
ALMUERZO . Ensalada de lechuga con . Ensalada de lechuga con
tomate cebolla blanca y tomate, cebolla blanca y cilantro.
cilantro. . 1 vaso de jugo de naranja
. 1 vaso de jugo de naranja
. 1 vaso de jugo de . 1 vaso de jugo de
ALGO Banano en leche Banano en leche
. 2 galletas de soda.

-1 Porcion de morcilla

COMIDA - Moneditas de arracacha y una tajada de yuca cocida
- Jugo de uva isabelita
SENMANA 2 (VIERNES)
PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICA NORMAL
. 1 pocillo de chocolate con 2 (. Pan tipo croissant
DESAYUNO tajada de pan tipo croissanty |. Huevo revuelto sin alifios
tajada de quesito . 1 vaso de chocolate en leche
MEDIA M ANANA 1 naranja 1 naranja
. ¥ pocillo de sopa de - |. 1 pocillo de sopa de
garbanzo garbanzo
. Higado en trocitos guisado  |. Higado en trocitos guisado
. ¥z pocillo de arroz blanco . 1 pocillo de arroz blanco
ALMUERZO . ¥ pocillo de ensalada de . 1 pocillo de ensalada de
zanahoria y repollo zanahoria y
. 1 vaso de jugo de pifia en repollo
agua . 1 vaso de jugo de pifia en
. |agua
2 pocillo de gelatina 1 pocillo de gelatina
ALGO
-Arepa tela 1 unidad.
-Carne de Cerdo 50 gr.
COMIDA -Pan bola 1 unidad.
-Café con leche.
SEMANA 2 (SABADO)
PREPARACION TIPO DE DIETA
_ TERAPEUTICA I NORMAL
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. 1 pocillo de agua de panela |. 1 pocillo de agua de panela en
DESAYUNO . Pan de queso (1 und} leche con 1 tajada de quesito
. Pan de queso (1 unidad)
- 1/2 Vaso de limonada natural |1 vaso de limonada natural
MEDIA MANANA 1 gatellas soda 2 galletas soda
. ¥ pocillo de sopa de . 1 pociilo de sopa de verduras
verduras (papa criolla, papa (papa criolla, papa Capira,
Capira, arveja y zanahoria) arveja y zanahoria)
. ¥ pocillo arroz con papa . 1 pocillo de arroz con papa
ALMUERZO . 1 trocito de pollo cocido (50 |. 1 trocito de pollo cocido (50g)
g) . 1 vaso de jugo de tomate de
. 1 vaso de jugo de tomate de | &rbol en agua
. arbol en agua
ALGO . 1/2 Vaso de colada de avena |. 1 Vaso de colada de avena
-Arroz con auyama
- Una porcioén de sardina
COMIDA - Rodaja de tomate verde
-Agua de panela con leche tibia
SEMANA 2 (DOMINGO
PREPARACION . TIPODEDIETA
TERAPEUTICA NORMAL
. 1 pocillo de chocolate . Arepa mediana
DESAYUNO . 2 tajada de pan . 1 torta de atin
. 1 torta de atun . 1 pocillo de chocolate en leche
MEDIA MANANA | ¥ Porcién de torta dulce 1 porcion de torta dulce
. ¥ pocillo de crema de . 1 pocillo de crema de
espinaca espinaca
. ¥ tajada de pan . 1 pocillo de arroz con
. Y2 pocillo de arroz con zanahoria
ALMUERZO zanahoria . 1 tajada de pan
. Carne de res molida (50 gr) |. Carne de res molida (50 gr)
. 1vaso de jugo de guayaba |. 1 vaso de jugo de guayaba en
en agua agua
. 1 vaso de leche con 1 . 1 vaso de leche con 3 galletas
ALGO galleta dulce dulce
- Plato de colada de avena caliente
- 2 Tostadas
COMIDA - 1 tajada de quesito
SEMANA 3 (LUNES)

[ PREPARACION |

TIPO DE DIETA
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TERAPEUTICA NORMAL
.1 tajada de pan integral . 2tajadas de pan integral
. Huevo revuelto (1 und) . Huevo revuelto (1 und)
DESAYUNO . 1 pocillo de agua de . 1 pocillo de aguz(a de
Panela paneia en leche
MEDIA MANANA |-Rodaja de papaya (1 Unid) - rodaja de papaya (1 Unid)
. ¥z pocillo de Sopa de guineo |. 1 pocillo de Sopa de guineo
. ¥z pocillo de ensalada de . Tortas de carne ( 50 g )
repollo (40 gr/P) con pepino . ¥z pocillo de ensalada de
' . %2 pocillo de arroz blanco repollo
ALMUERZO . Tortas de carne (50 g) con pepino
. 1 vaso de jugo de mora en . 1 pocillo de arroz blanco
agua . 1 vaso de jugo de mora en
agua
. 1 vaso de sorbete . 1vaso de sorbete
ALGO de guayaba de guayaba
. galletas de soda ( 3 unds )
-Arepa tela unidad.
-Carne res guisada 1 unidad.
COMIDA -Tostada 1 unidad.
-Chocolate con leche.
SEMANA 3 (MARTES)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICO NORMAL
. ¥2 Arepa . 1 arepa con quesito
DESAYUNO . quesito . 1 pocillo de chocolate en leche
. 1 pocillo de chocolate
MEDIA MANANA (-1/2 Vaso de Yogurt -1 Vaso de Yogurt
. V2 pocillo de sopa de pastas |. 1 pocillo de sopa de pastas
. Carne de cerdo frita (50 g) |. Came de cerdo frita (50 g)
. Ensalada de tomate con . Ensalada de tomate con
lechuga (% pocillo) lechuga
ALMUERZO . % pocillo de arroz con (% pocillo)
cabello de angel . 1 pocillo de arroz con cabello
. 1 vaso de jugo de tomate de |de angel.
arbolen agua . 1 vaso de jugo de tomate de
arbolen agua
. 1 vaso de leche . 1 vaso de leche
ALGO . 1 trozo pequefio de . 1 trozo pequeno de
pongqué ramo pongué ramo
-Pan croissant 1 unidad (mediano)
COMIDA -Huevo cocido 1 unidad.
-Gallefas soda 2 unidades.
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| Café con leche

SEMANA 3 (MIERCOLES)
PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICO NORMAL
MIGADO MIGADO
DESAYUNO (2 galletgs con 1 Pandequeso | (1 Pa!ndequeso con 1 tajada de
en 1 pocillo de chocolate). quesito en 1 pocillo de chocolate
en leche).

MEDIA MANANA f;l ultza 'SI')a]ada de Sandia (Sin -1 Rodaja de Sandia (sin frutas)
. ¥ pocillo de crema de . 1 pocillo de crema de auyama
auyama . 1 pocillo de arroz
. ¥ pocillo de arroz . Carne de res molida 50 g

ALMUERZO . Camne de res molida 50 g . papa criolla frita
. papa criolla frita . 1 vaso de jugo de guayaba en
. 1 vaso de jugo de guayaba agua
en agua
. 1 pocillo de mazamorra . 1 pocillo de mazamorra
ALGO . 1 tajada de bocadillo
-Arroz blanco un pocillo.
COMIDA -Picado de verdura con trocitos de carne de res cocida (Brécoli,
zanahoria, habichuela)
-Aguapanela con limén
SEMANA 3 (JUEVES)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
. 1 tostada integral . 1 tostada integral
. 1 tajada delgada de . 1 tajada delgada de cuajada
DESAYUNO cuajada . 1 vaso de agua de panela en
. 1vaso de aguade Panela |leche

MEDIA MANANA |-1/2 vaso de jugo de guayaba [-1 vaso de jugo de guayaba
. ¥ cucharén de sopa de - . 1 cuchardn de sopa de
lentejas lentejas.

. ¥2 pocillo de arroz con . 1 pocillo de arroz con verduras
ALMUERZO verduras . Carne de res desmechada (50
. Carne de res desmechada q)
(50 g) . 1 vaso de jugo de naranja
. 1 vaso de jugo de naranja
. 1vasodejugodemoraen (. 1vasodejugode moraen -
ALGO leche leche
. 1 galleta . 3 galletas ducales
-Arepa tela 1 unidad.
COMIDA -huevo frito {entero) 1 unidad.
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-Galletas soda 2 unidades.
-Café con leche
* SEMANA 3 (VIERNES)
PREPARACION TIPO DE DIETA
TERAPEUTICA NORNMAL
. 1 pocillo de chocolate . 1 huevo frito
DESAYUNO con 1 tostada . 2 tajada de pan
. 1 huevo frito . 1 pocillo de chocolate en leche
MEDIA MANANA [-1/4 Banano - % Banano
. ¥ pocillo de sopa de papa |. 1 pocillo de sopa de papa con
con zanahoria zanahoria
. % pocillo de arroz con papa |. 1 pocillo de arroz con papa.
, . 1 trocito de higado en salsa |. 1 trocito de higado en salsa de
ALMUERZO de tomate tomate
. tomate en rodajas . tomate en rodajas
. 1 vaso de tomate de arbol . 1 vaso de tomate de arbol en
en agua agua
. Colada de maicena pocillo . Colada de maicena pocillo
ALGO . Galleta sal 2 unidades.
-Arroz Blanco un pocillo.
-Torta de lenteja molida
COMIDA -Tostad 1 unidad.
- Aguapaneia con leche.
SEMANA 3 (SABADO)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
. 2 tajada de pan . 1 arepa delgada
DESAYUNO . 1 tajada de quesito . 1 tajada de quesito
. 1 pocillo de chocolate . 1 pocillo de:chocolate en leche
MEDIA MANANA | -Pocillo de Chocolisto en leche | -Pocillo de Chocolisto en leche
. ¥2 pocillo de caldo de pollo  |. 1 pocillo de caldo de pollo
. ¥z pocillo de arroz . 1 pocillo de arroz
. pollo desmechado (50 g) . pollo desmechado (50 g)
ALMUERZO . Tajada de maduro . Tajada de maduro.
. 1 vaso de jugo de guayaba |.1 vaso de jugo de guayaba en
en agua agua
. 1 taza de leche con ¥ . 1 taza de leche con ¥z banano
ALGO banano picado y picado y
1 cdita de azlcar 1 cdita de az(car *
Arepa tela 1 unidad.
Carne cerdo-asada 50 gr.
COMIDA Pan bola 1 unidad.
Chocolate con leche
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SEMANA 3 (DOMINGO)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICO NORMAL
. 1 pocillo de chocolate . 1tajada de pan
DESAYUNO . 1tajada de pan . Salchicha frita (2 und)
. 1 salchicha frita . 1 pocillo de chocolate en leche
MEDIA MANANA [-1/2 vaso de avena en leche [-1 Vaso de avena en leche
. ¥ pocillo de espaguetis . 1 pocillo de espaguetis
. Atdn (40 gr) y carve (20 gr) |. Atan (40 g) y Carve (20 gr)
. %2 pocillo de ensalada de . ¥z pocillo de ensalada de apio
apio con zanahoria con zanahoria
ALMUERZO . Tajadas de papa frita (1/2 . Tajadas de papa frita (1/2 und)
und) .1 vaso de jugo de moraen
.1vasodejugode moraen |[agua
agua
ALGO . Ensalada de frutas . Ensalada de frutas
Sanduche de Pollo.
-Pan tajado 2 unidades.
COMIDA -Pollo desmechado 50 gr
-queso loncha 1 tajada.
-Jugo de Mango.
SEMANA 4 (LUNES)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
. Pan tajado 1 und . Arepa tela
. 1 tajada de quesito . Hogao (tomate, cebolla y cilantro)
DESAYUNO .1 pocillo de chocolate . 1 pocillo de chocolate
_ . 1 tajada de guesito
MEDIA MANANA | ¥ pocillo de Jugo de pifia 1 rodaja de pina
. ¥2 pocillo de Sopa de guineo | . 1 pocillo de Sopa de guineo
. %2 pocillo de arroz blanco  |{. 1 pocillo de arroz blanco
. Came molida . Carne molida con cebolla blanca
ALMUERZO . 1 vaso de jugo de tomate de | sofrita
arbol en agua . 1 vaso de jugo de tomate de arbol
. ¥2 pocillo de leche y una . Un pocillo de jugo de guayaba con
ALGO breva calada ' 2 galletas
- Sopade arroz
COMIDA - Huevo tibio
- Aromatica de yerbabuena en leche
SEMANA 4 (MARTES)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA [ NORMAL
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¥ Sanduche 1 Sanduche
DESAYUNO Y2 pocillo de café en leche Café en leche
N ¥ vaso de Jugo de remolacha |1 vaso de Jugo de remolacha
MEDIA MANANA €Oon narania con naranja
. %2 pocillo de crema de . 1 pocillo de crema de
zanahoria zanahoria
. %2 pocillo de espaguetis con (. 1 pocillo de espaguetis con
ALMUERZO verduras y pollo desmechado. |verduras y pollo desmechado
. 1 vaso de jugo de banano en | (apio, pimenton y cebolla
leche. blanca)
. 1 vaso de jugo de banano en
leche.
ALGO . 1 vaso de leche con . 1 vaso de leche con bocadilio
bocadillo de guayaba. de guayaba.
- Arepa tela con salchicha frita
COMIDA - Agua panela con leche.
SEMANA 4 (MIERCOLES)
PREPARACION TiPO DE DIETA
TERAPEUTICA NORMAL
MIGADO MIGADO
(2 galletas con 1 tajada |{Pan bola, dos galletas con 1 tajada de
DESAYUNO de quesito en 1 pocillo |quesito en 1 pocillo de chocolate en
de chocolate en leche). leche).
¥z pocillo de rodajas de 1 pocillo de rodajas de banano picado
MEDIA MANANA |banano picado con con gelatina de fruta.
gelatina de fruta.
. ¥z pocillo de sopa pasta |. 1 pocillo de sopa de pasta con papa
con papa criolla criolia.
. 1 torta de lenteja con . 2tortas de lentejas con carve.
carve. . Ensalada de Lechuga con tomate y
ALMUERZO |. Ensalada de lechuga con |pepino en trocitos.
| tomate y pepino en . 1 vaso de jugo de papaya en agua.
trocitos.
. 1 vaso de Jugo de
papaya en agua.
¥ pocillo de dulce de arroz |1 pocillo de dulce de arroz en leche.
ALGO en leche
- 1 rodaja de jamon.
COMIDA - 1 tostada.
- Chocolate
SEMANA 4 (JUEVES)
| PREPARACION | TIPO DE DIETA : ]
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TERAPEUTICA NORMAL
.2tajada de pan . 1 arepa deigada mediana
. 1 huevo tibio . 1 huevo tibio
DESAYUNO . 1 rebanada de quesito . 1 rebanada de quesito
. 1 pocillo de chocolate. 1 pocillo pequefio de café en
leche.
o . ¥2 pocillo de jugo de naranja |. 1 pocillo de jugo de naranja con
MADIA MANANA con mango. mango.
. Sancocho (porcion de came }. Sancocho (carne de res, papa
de res, 1 papa criolla, % criolla, tajada pequena de yuca y
porcion de guinec y caldo). una porcion de guineo).
ALMUERZO . Ensalada de Lechuga con . Ensalada de Lechuga con cebolla
cebolla blanca y cilantro. blanca y remolacha niiia raliada,
. ¥2 vaso de jugo de lulo con aderezo de limén.
. 1 vaso de jugo de Lulo.
- % pocillo de sorbete de |1 pocillo de auyama en leche.
ALGO auyama 2 galletas soda -
- 1 galleta soda
- Papa cocida en trocitos con espinaca finamente picada,
zanahoria rallada y huevo revuelto (todo: papa, espinaca y
zanahoria previamente organizado se mezcla con huevo
CONMIDA revuelto para conformar una sola preparacion, se sirve
caliente).
- 1 panbola
- Pocillo de agua panela con limdn caliente.
SEMANA 4 (VIERNES)
' TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
. 1 tajada de pan 2 bufiuelos
DESAYUNO . . porcion de quesito. Pocillo de Café en leche
MEDIA . ¥ vaso de leche. . Un vaso de leche y medio banano
MANANA
-¥%2 porcion de crema de - Crema de tomate.
tomate. - Arroz blanco.
-%2 porcion de arroz. - Came de cerdo asada (60 gr).
-Came de cerdo asada (60| - Ensalada de lechuga con
an. - zanahoria rallada, cilantro
ALMUERZO |(-Ensalada de lechuga vy finamente picado y aderezo
zanahoria rallada con zumo de limon.
cilandro, aderezo zumo de - Vaso de jugo de tomate de
limon. arbol
Vaso de jugo de tomate de
arbol
ALGO ¥z vaso de gelatina ;o\éaaso de gelatina con 1 galleta de
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Arepa tela
COMIDA Tort_a de arveja y lenteja con carve molida (sofrita en poquito
aceite).
Aromatica de canela en leche.
SEMANA 4 (SABADO)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERAPEUTICA NORMAL
.1 tajada de pan. . 1 arepa tela
. 1 tajada de quesito . 1 tajada de quesito
DESAYUNO . 1 vaso de chocolate en . |. 1 pocillo agua de chocolate en
leche leche
MEDIA MANANA | Y2 vaso de jugo de guanabana|. 1 vaso de jugo de guanabana
en ieche en leche
- Y% porcién de sopa de |- Sopa de patacon con tortilla.
patacén con tortilla. - Arroz verde (hecho en zumo
- % porcién de arroz de cilantro).
verde (hecho en zumo |- Came molida.
ALMUERZO de cilantro). - 2 rodajas de tomate pintdn.
- Came molida - 1 Vaso de Limonada natural.
- 2 rodajas de tomate
pinton.
- Limonada natural.
- ¥2 pocillo de dulce de tomate |- 1 Pocillo de dulce de tomate de
ALGO de arbol (1/2 tomate calado)|arbol (1 tomate calado por]
con leche, persona) con leche.
-Arepa tela
COMIDA -Came desmechada (guiso de tomate y cebolla)
-Agua panela con limon caliente
SEMANA 4 (DOMINGO)
TIPO DE DIETA
PREPARACION TERPEUTICA NORMAL
1 galleta soda y una tajada de |3 galletas soda.
DESAYUNO quesito. 1 tajada de quesito.
¥z pocillo de chocolate. Chocolate en leche.
o 1 rodaja de pifia 1 naranja pelada y en rodajas (1
MEDIA MANANA naranja por persona).
% porcion de sopa de lentejas. - Sopa de lentejas.
: ¥ porcion de arroz blanco. - Arroz blanco.
ALMUERZO 1 huevo frito. - 1 tajada de maduro al
vapor.
- 1 huevo frito.

Kilometro 1 via la unién Ja ceja

NIT: 901823225

celular 3137055895- 3122572355

Correo electrénico: manosguetransformanyconstruyenfundacion@ gmail.com
SERVIMOS CON AMOR



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION e

D ——
[me—

Ensalada de lechuga con - Ensalada de lechuga con
cebolla roja, cilantro y zumo de cebolla roja, cilantro y
limon. zumo de limén.
% vaso de jugo de maracuya. - Jugo de maracuya.

ALGO 1 gelatina blanca con % vaso - 1 gelatina blanca con un
de leche vaso de leche.
-1 pocillo de colada de maicena en leche con canela.
-1 pan de queso

COMIDA - 2 galletas de soda.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PSICOLOGIA:

Con el fin de entender el desarrollo cognitivo y realizar acciones de promocion y
prevencion de la salud mental desde el area de psicologia se desarrollaron diversas
actividades tendientes a la sana promocion de relaciones y su convencia familiares y
grupales, y con un foque de promaocion y mantenimiento de la salud mental de todos
nuestros colabores y usuarios Adultos Mayores, asi como también de los acudientes y sus
familias para ello se desarrollaron las siguientes actividades
= Se realizo valoracion inicial a los 6 usuarios del convenio para informar al municipio
sobre la evolucion o retroceso presentado en cada uno de jos casos en su salud
mental y emocional.
» Capacitaciones a todo el personal del centro en salud mental
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A continuacion, relacionamos los principales hallazgos dentro de las valoraciones
iniciales de Psicologia

1- LUCIA MIRYAN SALAZAR: Adulta mayor que ingresa el dia 13 de septiembre de
2024, del centro de proteccion social al adulto mayor “Alma Viva” de la gerontdloga
Rosalba Ortega Raales, con movilidad reducida a silla de ruedas, callada, ansiosa,
muy callada, responde muy poco, solo se limité a contestar que tenia mucho miedo
de saber “para donde venia®. Se acosté muy temprano y se levanté muy orinada

17 -09-2024 9:30 am Lucia relata que fue hija Gnica que la crio la abuela, nacio el
dia 11 de septiembre de 1932, actualmente 92 afios, ha estado en 3 hogares, es
viuda, tuvo 1 hijo que murié hace 7 anos tenia 40 afnos, tiene 2 nietos con los cuales
no tiene ningln contacto, en esta ocasion, colaboradora, activa, alegre, menos
hostil, menos palabras “ soeces” responde de forma coherente el interrogatorio,
participa activamente de las actividades programadas, se ha logrado que fortalezca
su participacion en el hogar en las actividades y que se autoayude con el aseo.

2- GERMAN OQVIDIO MEJIA MEJIA: Don German adulto mayor traido al hogar el dia

13 de septiembre de 2024, don German tranquilo, muy pensativo al ingreso, algo
callado, tenia mucho miedo que se lo llevaran para el centro de proteccion social al
aduito mayor “Santa Ana” termino primaria, sabe leer y escribir, es viudo y sin hijos,
los cuales murieron en un accidente de transito hace muchos afios, tuvo 8 hermanos,
solo hay 3 vivos. FN: 2 De enero de 1948.
17 de septiembre 2024. Don German muy colaborador, ya tiene sembrado de
cebollas, y ha colaborado con la huerta y las flores que hay en el hogar, actualmente
en muchos tratamientos médicos, desde el area de psicologia, no s ele ha dicho el
diagnostico de Cancer que el paciente tiene para no generar en el algan sintoma de
desesperanza o tristeza.

3- MARIA ORFILIA OCAMPO VALENCIA: Dofna Maria aduita mayor traida a este
centro el dia 13 de septiembre 2024, FN: 9 de Octubre de 1954, muy callada, traida
con un concentrador de oxigeno, una pipeta de oxigeno grande y una pequefia, la
observo durante mucho rato y no percibo ningin sintoma de desaturacion, ni hipoxia,
sin cianosis distal o peribucal, por lo tanto no se le pone méas el oxigeno, tuvo 16
hermanos, hay 5 vivos, soltera, sin hijos, actualmente 70 afos, estudio hasta 4 de
primaria.17 de septiembre 2024: doha Maria muy colaboradora, duerme bien, realiza
todas las actividades que se le proponen, se alimenta muy bien, tiene un hermano
que poco la visita, sin sintomas de depresion, ni de exaltacion, se sugiere revisar el
diagnostico de Bipolaridad, con muy buena actitud.

4- OSCAR HERNANDO VILLA: Don Oscar traido al centro ei dia 13 de septiembre de
2024, don Oscar traido en malas condiciones generales, en silfa de ruedas, hablando
muy poco, muy enredado, con paial, con el pene pelado de rascarse, drenando
sangre, con una pafialitis severa, se orino en la cama, con un diagnéstico de
Parkinson, actualmente 78 afos de edad.17 de septiembre: don Oscar sin pafalitis,
caminando solo, comiendo sole, conversando de forma coherente, no hubo
necesidad de inmovilizarlo en la cama ningln dia, refiere de forma coherente sentirse
muy bien en el centro de atencion integral al adulto mayor.

Kilometro 1 via |la unién la ceja
NIT: 901823225
celular 3137055895- 3122572355
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMANY CONSTRUYEN FUNDACION it

5- SERGIO DE JESUS LONDONO: Don Sergio adulto mayor con secuelas ACV, es
traido al centro en silla de ruedas, con Sonda vesical permanente, hablando.

ANEXO4 EVIDENCIAS DE ACTIVDAD 3

Se realiza gestion ante las diferentes EPS y acompaiiamiento por parte del personal
Aux de enfermeria de 1 usuario que requeria visita internista a Rionegro y examenes
ordenados para especialista por tratamiento que ya venia en ejecucion desde el
otro centro

Gestion ante las diferentes EPS para entrega de medicamentos y su respectiva
administracién por parte de nuestros auxiliares de enfermeria.

ANEXO 5 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDADES RECREATIVAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD RFECREATIVA

actividades tendientes a mejorar su calidad de vida mediante procesos recreativos y de
integracion donde participan amigos acudientes y familia de los Adultos Mayores para
ello realizamos juegos de integracion, charlas y actividades ludicas que propenden por
mejorar su calidad de vida, se realizé inauguracion del Centro de Atencion Integral al Adulto
Mayor “Manos que Transforman y Construyen Fundacion” el dia 05 de octubre con una
gran celebracion , grupo musical, eucaristia y presencia de la directora del Prorgrma del
Adulto Mayor dra Andrea Franco en representacion de la Administracion Municipal.

Kilometro 1 via la union Ia ceja
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS \
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION Nl

" EVIDENCIA FOTOGRAFICA
"-\"-‘\ - rb—l\ Q:‘:.::- - -
@g y o IL[ - L e

ACTIVIDAD FISICA: Con el fin de realizar actividades de mantenimiento fisico La
fundacién cuenta con un Licenciado en educacion -fisica recreacion y deporte el cual se
ha enfocado en desarrollar actividades tendientes a mejorar el estado de salud fisica y
mental de nuestros adulto Mayores , durante la vigencia del convenio se han realizado
actividades de recreacion y actividad fisica dos veces por semana con un total de horas al
mes de 8 horas en la cual participan de manera activa nuestros Aduitos Mayores
realizando las siguientes actividades :

Calentamiento estiramiento

Manejo de fuerza

Movilidad articular

Activida fisica con su propio peso

Uso de bastones

Caminatas

Lo anterior ha contribuido a mejorar al calidad del suefio de nuestros adultos mayores as
icmo tambien su movilidad y su calidad de vida aumentando su atenomia y su creencia
en simismo .

ACTIVIDAD 4 ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD
EVIDENCIA FOTOGRAFIC

o e




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES DENTRO DEL MEDIO
INSTITUCIONAL

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

fotografias.

Actividades ocupacionales y Apoyo espiritual:

Actividades ocupacionales:

Desde el area terapia ocupacional se desarrollaron diversas actividades tendientes a
trabajar a la motricidad fina y asi como también 1a sana ocupacion del tiempo libre, donde
se dio inicid a la siembra de cebollas y orégano, lo cual es un inicio para ejecutar el proyecto
de huerta con hortalizas y plantas a aromaticas para el pan coger de los usuarios del a
fundacion

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES DE TERAPIA

. Aﬁ:_ Y
1
:' % T T

g N -
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CENTROQ DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION {

ACTIVIDADES TERAPIA OCUPACIONAL: Se realizan actividades de terapia ocupacional
de percepcion segmentaria, calor frio, texturas diferentes, para determinar y apoyar
la ubicacién en tiempo y espacio, asi como también se desarrollaron actividades de
relajacion, actividad de masaje y automasaje.

En la mayoria de adultos mayores las habilidades sensoriales se encuentran
funcionales, sobre todo olfato, gusto, visién, y sensibilidad. se percibe disminucién
en la audicion en German Mejia, por lo que se le solicitara visita al médico para gue
inicie su proceso de atencion médica,

En Lucia Salazar se percibe , hipersensibilidad al tacto en miembros inferiores
pantorrilia refiriendo dolor en miembros inferiores, se esta esperando que se pueda
actualizar su afiliacion al sistema de Salud para que inicie tratamiento Médico , El
usuario Sergio Londofio por su ACV no se encuentra ubicado en tiempo y espacio,
pero si entiende términos de dia noche tarde, entre otros; se le dificulta expresar su
expresion corporal y verbal se le dificulta por lo que en préximos encuentros
debemos terapias que mejoren su lenguaje comunicacional

El usuario Oscar Villa presenta dificultades en su marcha y proceso de
comunicacion, tiene movimientos muy rigidos y descoordinado y debido a su
Parkinson presenta temblor lo que dificulta su trabajo en la motricidad fina, pero
siguiendo un buen plan terapéutico puede ser facilmente recuperable en algunos
aspectos. La sefiora Maira Ocampo a pesar de tener buena movilidad y equilibrio
su marcha es muy lenta por lo que se considera que con el profesional de
educacion fisica se fortalezcan mas las pausas activas y las caminatas para
fortalecer més su movilidad fortalecer terapias es muy similar a la de Oscar; es mas
bien plana.

El sefior Reinaldo Castro presenta buena movilidad, y equilibrio, aunque hay que
mejorar procesos comunicacionales con sus demas compafieros porque se
encuentra solitario y retraido en las actividades por lo cual se solicita atencién por
psicologia y acompafiamiento con al profesional del Centro de Atencién Integral del
Adulto Mayor

En conclusién, Todos los adultos mayores participaron de actividades como
caminata con asistencia (excepto Lucia que solo se esta empezando a parar de su
silla con asistencia), actividad con grupos de cadenas musculares, flexoras y
extensoras, amasado, rasgado, pegado, pintura y dibujo con diferentes materiales
en diferentes texturas y articulos. Lo que permitir realizar una percepcién su
motricidad fina y gruesa, asi como también de su movilidad para poder determinar
los planes a seguir en futuros encuentros

Kilometro 1 via la unién la ceja
NIT: 901823225
celular 3137055895- 3122572355

Correo electrénico: manosqguetransformanyconstruyenfundacion @ gmail.com
SERVIMOS CON AMOR



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION Rt
" Apoyo Espiritual representado en Misa mensual oficiada por la parroguia Fray
Eugenio y acompanamiento del Parroco Oscar Emilio Galvis Mejia comunién
quincenal, y oracion diaria

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
A s T

ANEXO 5 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDADES RECREATIVAS

Con el fin de realizar actividades de mantenimiento fisico La fundacion cuenta con
un Licenciado en educacion -fisica recreacion y deporte el cual se ha enfocado
en desarrollar actividades tendientes a mejorar el estado de salud fisica y mental
de nuestros adulto Mayores , durante la vigencia del convenio se han realizado
actividades de recreacion y actividad fisica dos veces por semana con un total de
horas al mes de 8 horas en la cual participan de manera activa nuestros Adultos
Mayores realizando las siguientes actividades :

Calentamiento estiramiento

Manejo de fuerza

Movilidad articular

Activida fisica cons u propio peso

Uso de bastones

Caminatas

Lo anterior ha contribuido a mejroar al calidad del suefio de nuestros adulto
smayores as icmo tambien su movilidad y su calidad de vida aumentnado su
atonomia y su crrencia en simismo .

i
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANQOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION i (s

[y

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES DENTRO DEL MEDIO
INSTITUCIONAL

CELEBRACION DE CUMPLEANOS.

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

o 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 del contacto telefénico y las visitas en el medio
institucional.

o Se asistio 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 atencion de los residentes en su
historia clinica.

wilometfro 1 via la union la ceja
NIT: 801823225
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION

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

e 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.

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

NOVEDADES SIGNIFICATIVAS

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

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

e Hay una usuaria pendiente de que se le legalice su proceso de afiliacién a la
seguridad social para dar inicio a proceso de tratamiento medico

LISTADO DE USUARIO
Fecha de Documento |
ingreso Adulto mayor ldentidad EDAD
MARIA ORFIDIA OCAMPO
13/09/2024 | VALENCIA 39.185.786 69
13/09/2024 | LUCIA MIRIAM SALAZAR 21.686.083 92
13/08/2024 | OSCAR HDO VILLA LOPEZ 3.359.820 78
13/09/2024 | GERMAN QVIDIO MEJIA MEJIA 3.558.281 76
19/09/2020 { REINALDO CASTRO RAMIREZ 3.562.534 78
19/09/2020 | SERGIO LONDONO ZAPATA | 8.269.368 78

Kilomefro 1 via la unién la ceja
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CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR MANOS @
QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION Q[

MARISOL USUGA MAZO
Representante legal

Ader $0ro0 Ve
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CERT!FICACION DE CUENTAS PAGADAS A PROFESIONALES

NOMBRE CARGO CUENTA VALOR N°PAGADO
MARISOL USUGA PSICOLOGA 00949805239- 1.500.000
MAZO Bancolombia
SAMUEL ANDRES VARGAS LICEN EDUC. 50392707937- 650.000
CASTRO FISICA Bancolombia
RECREACION Y
DEPORTES
MARIA ELENA ALVAREZ GERONTOLOGA 26829322357 720.000
AGUDELO Bancolombia
ANGELA PATRICIA NARVAEZ | TERAPEUTA 0570036080162344 2.000.000
OCUPACIONAL Davivienda

SIERRA

MARISOL USGA MAZO

Representante Legal
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARISOL USUGA MAZQO
identificado(a) con CC 26323642, a la fecha de expedicion de esta cerlificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa~mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 00945805239 2009-04-29 ACTIVO hhadd

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguicntes niimeros: Medellin -
Locat: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pafs: 01800
09 12345.8ucursales telefénicas en el exterior: Espadia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@l |

Catalina Corlés Utiba.
Gerente Senvicios Contact Cenler & BPO,

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inrnediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






Bancolombia te informa recepcion transferencia de MANOS
QUE TRANSFORMAN Y CONSTR por $1,500,000 en la cuenta
*5239. 30/09/2024 20:01. Dudas 018000931987

u ¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos?
=~ Visualiza esto y mas en Dia a Dia en App Bancolombia.
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Esta es una notificacién automatica, por fMIASo responda este mensaje.

 Aqui algunos consejos y
. recomendaciones para que protejas tus
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Certificacion
Bancaria

Murtes, 243 de seplicmbre Je 2024
A guico pueda interesar

Blancotembia S.A. se permijie informar que SAMUEL ANDRES VARGAS CASTRO
iteniificado(a) von CC 1033616559, a 1a fecha Je expedicidn de eva cenificacion. liene con
el Banca los siguientes producios:

] Fecha ta
Piotucto No. Producto §§§‘a f,\,f::.‘dé
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 21 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA ELENA ALVAREZ AGUDELO
identificado(a) con CC 43088882, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 26829322357 2006-11-15 ACTIVO bk

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANED(JEGA S (alsblocsinrt) Barvtira

e .
O G

yiGic Aoy

~= Bancolombia

Bancolambia nunca selicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En ¢aso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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01 Oct 2024 $ 360.000,00
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CERTIFICADO

LA UNION- : 19/09/2024
ANTIOQUIA, . '

ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANGELA NARVAEZ con
Cédula de-Ciudadania numero 43601739

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero -0570036080162344
Fecha de apertura . 08!09!1994
Cor,diaiilment'e,

' . .

’ BANCO DAVIVIENDA

R o e T
- af Evachiil

[
YigiLaDd
!

Banto Davivienda S A,
HT.860.034 3137

Banco Davivienda S A,



15 0Oct 2024

Ahorros - Bancolombia
570 - 036080 - 162344

CExitosa..

03 Oct 2024

Ahorros - Bancolombia
570 - 036080 - 162344

A u:r“ e ";.Q',",..g., F‘L:,g‘:
CExitosa’”

Vv

‘No hay mas elementos

1.000.000.00

1.000.00000
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usiiED- JUNTA CENTRAL

ADMINISTHRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES
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Certificado No:
"‘\

APBEBTESTEE AT

I
dj:{,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISNMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN ANDRES OTALVARO LONDONO ldentlficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadares y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *** ** ***t ¥ xaw s x v s sk asamtnt x4 s

*****t**t*i‘*ttt**ii*t*tit?*i****itiitii***t**ti**ﬁ****************

*i***tt*****'_*i‘***‘ti*i*it*;*‘*t***i*iI‘****i***"i*******t*‘l***ﬂ*****i*

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L o N %
n‘}“ﬁ“ Sy
SANDRA MILENA BARRIDS PULICD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE'2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EDWIN ANDRES  _
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C.C. 3482019 -
RES. INSCRIPCION 179 DEL 03/06/2010
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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] AN' Formulario del Registro Unico Tributario

2.Cnncap£u|0 I 1 I llnscripclén

4, Numero de formulario 141021454901
~,

5, Numero de ldentficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccltn seccional /\ @%%uzﬁn elactrénlco

901823 2 2 5| ¢ |meuostosdenedenn N
IDENTIFICACION AN/ Q’\\

24, Tipo da contribuyenta 285, Tipo de documento 26. Ntimero de [dentificac) 27, Fecha expadicidn
Persona juridica 1 Q I I
Lugar de expedicién 28, Pels 29, Departamento @ tc%a’h sficipio

31. Primer apellido 32. Segundo apsellido 33. Primar nombre (w ( jﬁ‘)@uﬁg nombres

35, Razéin soclal “"-/
MANOS QUE TRANSFORMAN Y CONSTRUYEN FUNDACION i/z
36. Nombre comercial w 3%}
AN Q\
/}@icec‘ﬁﬂ//"
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Munleipto
COLOMBIA 1 6 9 |Antloguia \0 0 5 |sabaneta 6 31

41. Direccién principal
CL77SUR43AT76 AP 1214 /} ~ O

42. Corven olectronico MANOS QUETRANSFORMANFUND/\'F!ON@;;M}II{COM_/

43. Cadigo pastal [4a.Tetend 1\ /) L&/ N N3 13705589 545 Tetetono2 3116196772
S’ N ELASIFICACION
Activ;uadag\némlca\@/ Ocupaclén
Actividad principal Ac‘{v}\ﬂ 2dunds Otras actividados 52. Niimero
46.Cédigo  47. Fecha inico actividad 48. ca:r o 9 Fanh 110 e m 50. Gédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
s ¢98fl202404503| | | | | | d

\/{ Mg?,.onsabmdades. Calldades y Atributos

(\ mw 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sacmalslwwlulsd,i\ A A I A R

05- Impto, renta y compl. fégimen ofginarw. .~
07- Retencién en la fuente a titulo de'\rant
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contablidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Q)

Usubrids aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
| I | | I . I | ‘ I 1 I §5, Forma 56, Tipo Servicla 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| J | | I ]55. cPC I

IMPORTANTE: Sin parjulclo de las actuallzaclones a qua haya lugar, Ia Inscripclén en el Reglstro Unlco Trlbutarlo -RUT-, tandra vigencta Indeflnlda y on consecuencla no so exiglrs su ronovacisn

T Y Para uso exclusive dB Ta DIAN -

' Lo
£0. Anexos D NO E L . 80, No. ¢a Follos: I:O—I 69, Fecha |2024‘04' 18708 20: 28 ]

La Informacldn suministrada a travds dal fermulario oficial de Inscepeldn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verdficacicnes que la DIAN realice.
y cancalacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd eer exacta y varaz; en caso de constalar | myma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del artleuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al farmallzar el rdmite &l usvaro fua informado y atepta 1a politica de
tratamiante de datos lay 1581 de 2012, 884, Nombre  USUGA MAZO MARISOL

Firma del sclicitante: 985, Cargo REPRESENTANTE

Fecha generacién documento PDF: 25-10-2024 08:48:23AM



; ) | A N‘ Formularlo de! Registro Unico Tributario -

Pé.gina 2 de , ) I;{nja 2

Espacio reservado para [a DIAN 4. Ndmero de fermutario 141021454901

UM‘JM‘? 1 JJI IHJ 001

- : .f"\
5. Nimero da Igentificacidn Trbutaria (NIT) 6, DV | 12, Direcclan saccional

| K )4 uzdn electrénico
90182322560 Impuestos do Medolin f\\ Q
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\_j/l 4/\\,

84(8020) O 102145490 1

B2. Naturaleza, 2 (3, Formas asoclativas E#&;.%Bd{@h“ da Yerdchapdblico de orden nacianal, departamantal,

65, Fondos 6. Cooparativas 3,11,5;’]““’ adsy a s

B8. Sin personerfa Jurfdica 9. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. B ﬁ 2

Coml»:Itl.lclbn, R;g]stro y Ultima Reforma A \\\,/j \\_/) Cnmpnslc_lén del Capltal
Documento 1l Canstitucian 7 ;\hatg . . —
AV
71. Clase 01 % @ B82. Naciona! 100 %
72. Namero D001 N m
73. Fecha 2024,0324 //\\ [Vé)/_\\) 83. Nacional publico 0. 0 %
v \) et

74. Nomero de netarla \0
75. Entidad de registro 0 3 '®) 84, National privado 100. 0 %
76. Fatha da registro 4,0 4,17 év ’x //\\

202
77, No, Matrlcula mercantil 0050002520 %'A\\)j _ .
78. Departamanto E @M/ S~—
79. Ciudad/Municipio 6 3 1 Iy g \é ; ) 85. Extranjero 0 %
Vigencia /‘\\ N @ 86. Extranjero piiblico 0. 0 %
80. Desda 20240 417\V Q)V L
81. Hasta 99994 2 LR d.y ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
ZARSEON

\V< < \\\> ~ Entidad de vigilancla y contra!

86, E‘nudad 2o vigiancia y coalro ( ( D)VK\K\‘Q | . ]

. (( _/ /2 S B Estado y Beneficlo
ltern |. 88. Estado actual’ _\96 emw estado 91, Numero de tdentificacién Tributaria {NIT) 92. OV
1'; ! I | Im»........ - )

L2 /<7\JJ L -

| EM’___E:' ' - —

I,.....,....... (PR —

5 HERE Lo -

l ¥inculaclén econdmica

Qaégggg%?é:;bn 94. Nombre del grupo ecnndmico t{o ampresarial ?ﬂsatﬁzu T i) réhﬁcaddn b (N1 deTe 96. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identficacion tibularia | 371, Pals 172 Nﬁmaro de identiicacion wbulana
otorpado en el exteror socieded o natural del exterior con EP

A M . : = I - : . .

173. Nombre o razén soclal de [a socieded o natural {fel extericr con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-10-2024 08:48:23AM




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para la DIAN

Representacion
Péagina 3 de 1] Hoja 3
4, Numero de formulario 141021454901
H!USIUMT 1 :]J‘Q J]“” ”".”Jlamzuu
f“\

5. Nimero de ldentficacién Tributaria (MIT)
90182322°5|0

6. DV [ 12. Direccldn secclonal

| Impusstos da Madellin

/akj\\ j)'Buzon oleahbnioo

Representaclén

)
NEIRANN

98. Representacién 59, Fecha Inicie efercicio reprasentacién
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 @ |
400, Tipo de documsnta 101. Numero de idantificacién vz Alimero da tarjeta profeslcnal
CéduladeCiudadani { 3 |2 6 3 2 3 6 4 2
1
104, Primer apellido 105, Segundo apallido 106, Prlm hra 107. Ctros nombres
USUGA |MAZO |MARIS@L M |
108, Ndmero de Identificacin Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representanta la%
98, Reprasentaclén 99, Fecha Iniclo ejerclclo rapresgrtacl
REPRS LEGAL PRIN 18 K Qg 4.1 17]
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificaclén 102, DV [103. Nomaro do tarjsta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 (5 2 41 2 8 1 9 § |
2
104. Primer apslido 105. Segundo apellido 106. Prlma@rﬁhre 107, Ctros nombras
QUIJANO |MARTINEZ /) /JCCAUDIA |PATRICIA
108, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109. 0V 110, Razan%ma}tw
98. Representatidn 99. Folp éql:_:l}&rcl Gotosghiy Shigclén
! I
100, Tlpo de documenio 101. Numaro de ldenurca<$n> w 102, DV [ 103. Nimero de tarjsta profesional
3 ﬁ |
104, Primer apalida 105 Sel w 108B..Primer nombre 407, Ctros nombras
108. Nimaro de Identificaion Tributaria (NIT) “Apd. ov 5 \m?u representants legat
PN N
98, Represantacidn @ QEB ch3 inlcio ejercicio representacion
/7 > Lo
160, Tipo de documento W) da @ 402. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 Pt : |
104, Primer apellido (’}unda apallide 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero da ldentificacidn Trihum@ 109 DV| 110, Razén social representante legal
98. Representacldn 89, Fecha Iniclo ejercicio representacin
! ] |
100. Tipo da documento 101, NUmero da identiflcacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apslide 105. Segundo apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
108. Nmero de Idantificacién Tributarla {NIT) 103. DV] 110. Razén social represantante legal

Facha generacién documentoc PDF: 25-10-2024 08:48:23AM




DOIAN Formutario del Registro Unico Tributario o

Sociosiy/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcies, Uniones
L .

Pénga. 4 d&o |, 6 i:loja.4

Espacia reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141021454901

ltllil‘.s J? 7212489584(802 Dllﬂl

72N

021454901

5. Ndmaro de Identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secchanal Q\ yl uzén electronico B
90182321} 5|0 Impuestea de Madellin 'L__

Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones fl'enu\p\}s'as}/’ </\\\'

111, Tipo de documanta 112, Nimera dh identificacion Za’ Nacigfe B«f; ~ -
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 3 3 3 6 4 2 < OLOU? 169

115. Primer apelido 116, Segundo apellido 147. Primer nombre, ths nombres
USUGA |MAZO ~ [mARISOL O

1
115, Rezén social ((J) ((/7
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ?Q\%.s?é'ﬁ;g S0 123. Fecha de retiro
. : ‘ . - ille! 11 7 | L1
111, Tipo de documento 142. Nimero d% Idantificacion 114 Necionalldad”
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 1 2 § 1 9 5 | COLOMBIA - 1809

115. Peimar epellido 116. Segundo apsiido 117 Bfmeify K \) ‘ 118. Gtros nombras

QUIJANO ) |MART|NEZ UE\ /mbs . PATRICIA ) .

2 119. Razdn soclal K& )

120, Valor capitat det socio . Taa. %Parumpar.lé K /Fscha daingreso . . 123, Focha ca ratiro
/Z |2 02 4,0 41 7] ]

111. Tipo de documenta 112. Numero db identificacisn 113. DV | 114. Nacionalldad
CéduladeCiudada | 3 |2 6 3 }3 4 2 5 3 % ‘ | COLOMBIA 169

115. Primer apallido i 116. Sequ {lido 117. Ptimar nombra 118. Otres nombras
CASTA?EDA .| |oRTIZ R\)b |Luz , MIRYAN :
119. Razén soclal % N

120. Valor capitat del socio L\ § %P \ 122, Fecha de Ingraso 123. Fecha da reliro

|2 024,0417] ‘ L1

111. Tipo de documento 112, NOm@r \fcﬂr:! ™ 113. DV [ 114, Naclonalldad
Cédule de Ciudadan { 3 | COLOMBIA 1609

115. Primer apellido u gs;gu zapamdo 117, Primer nombre 118. Qtros nombres

DURANGO ; ) EINER

118, Razén sodal (Q)
N

120. Valor cepitel del socio < 121. % Parlicipacién 122, Facha da ingresa 123. Facha da retiro

20240417l - |- L
141. Tipo de documento 112, NLF\}m(d i idenuﬁcscibn 113, DV 1114, Naclenalldad
115. Primer apslildo 116. Segundo apellido 117. Primar nombre 118, Otres nombras
. _ | R S I
119. Razéh social
120. Valor capital del sucio ‘ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de ralirc

Fecha generacidn documento PDF; 26-10-2024 08:48:23AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

DIAN

1 ]

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Pégina 5 de 5 Heja 5
141021454901
llu5 J’!‘U)UZ{I 4J1!984(8 |\ I““UOIG»IO‘ZLIE

12. Direccién seccional
Impuastos de Medzlin

5. Nimera de Identificacién Trivutaria (NIT) 6. DY
90182322%5|0

\E %uzﬁn electrénico

Revisor Flscal ¥y Conlador

LN L~

124, T1pl') de documento 125, Mimero do identificacién 12&&%umer§d§,@)pmfaslnnal
3 Cédula de Ciudadanla 4 3 |3 4 8§ 20109 (/‘\}ﬁ&_‘ - 150 7 56 - T
_§ 128, Primer apellido 129, Sagundo apel!idn 130. anernomhre Kf)tms nombras
.%" OTALVARO |LONDO?O IEDWIN p DRES
& | 132, Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 133.DV] 134, Sucfedadnﬁrma d55|gnada S
2 |
E - - ;
£ |135. Facha de nombramiento i}

202400 417] A .

136. Tipo de documento 137. Nimeto da idsntificacién ' m\/ ' \‘.‘3@0\! 139, Niimero ds tarjeta profesiona)
SNFLANNSIE
'g. 140. Primer apallido 141. Segundo apellido 1}2\E\ﬁmer flgmgr 143, Otros nombres
[
: | | (oM
£ [144. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 14B. Sotledad ?%X' n'au ( w
o
£ | ~ Q
& [447. Fecha de nombramiento (C A&

_ N .

448, Tipo da documento 149, Numero de identificacién @ 150, DV | 151.. Ndmere de larjeta profesional

152. Primer apallido 153 Segunda ﬁ‘n\u. \> 154 Primer nombire 155, Otros nombres
£
= -
E 158. Nimero ds Identficacian Tributaria (NIT) <¢7 A \e.dgslgnada

e
159. Fecha de nombramisnto m @ ’
] Ol A

Fecha generacidn documente POF: 25-10-2024 08:48:23AM
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enlacen»

operativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
900089104-5

Razon social del operador de informacién
Enlace Operativo

Descripeion

Pago de Seguridad Social

Fecha

03/10/2024 14:39

Periodo de cotizacion otros riesgos
septiembre 2024

Periodo de cotizacién para salud

septiembre 2024

Empresa iD

MARISOL USUGA MAZO 26323642

Nombre aportante

MARISOL USUGA MAZQ

Direccién IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados
Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLPENSIONES $1,020,000.00 $0.00 $1,020,000.00
NUEVA EPS $750,000.00 $0.00 $750,000.00
SEGUROQOS DE VIDA COLPATRIA S.A. $31,400.00 $0.00 $31,400.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$1,801,400.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
73556541

Tipo de planilla

!

Niamero fransaccién bancaria / CUS
957277767

Banco

.| 1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$1,801,400.00







Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de
pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:
Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecucion:

Valor pendiente de entrega:

24.124.759,00
COP

0,00 COP

0,00 COP

18.044.314,00
copP

18.044.314,00
COoP

0,00 COP
0,00 COP

0,00 COP

24.124.759,00
copP
24.124.759,00
coP

Documentos de ejecucién del contrato

% del valor
amortizado

% del valor del
contrato

0% -
0% -

74,8% -

74,8% -

0% -
0% 0%
0% 0%
100% -

100% -

Descripcion

O RESOLUCION 111.pdf

O RP 2638 MANOS QUE TRANSFORMAN

FUNDAGCION.pdf

ey

Nombre del archivo Cargado por
RESOLUCION 111.pdf Comprador Descargar Detalle
RP 2639 MANOS QUE TRANSFORMAN Comprador Descargar  Detalle

FUNDACION.pdf

£ 1 1 AL ]

PVORTAL 2019 Términos deuse Normativa Soporte Remoto Ayuda 1 Espafiol {Colombia) v|

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.n



