REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo: S-G 110-06
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
NIT:800022791-4 Version: 4
Proceso Gestion Contractual Fecha de
Acta de supervision y actualizacion:
Formato autorizacion de pagos al 17/03/2021
contratista
Informe No: 6 Fecha: 27/12/2024
SUPERVISOR: CARGO
DIANA KATHERINE CASTANO VASQUEZ Secretaria de Proteccién Social

INFORMACION DEL CONTRATISTA
|ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

REPRESENTANTE LEGAL
SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS

NIT Y/O C.C:
800133887-9

INFORMACION DEL CONTRATO

# DEL CONTRATO 4 FECHA DE SUSCRIPCION 27/06/2024
FECHA DE INICIO 27/06/2024 FECHA DE TERMINACION 30/12/2024
PRORROGA 0 VALOR DEL CONTRATO $255.680.428
VALOR ADICONADO $0 VALOR ANTICIPO 0

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA, SU ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1-Servicio integral para el mantenimiento y/o mejoramiento del estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios del programa
almuerzo caliente incluye: (Dos Manipulacién de alimentos, Gas y alimentos preparados), Segin minuta establecida, para 62 adultos
mayores beneficiarios del Programa almuerzo caliente, brindar 62 raciones diarias de lunes a viernes.

2- Cuidado integral de los 10 adultos mayores internos en el CBA (incluye dos cuidadoras para cubrir las 24 horas del dia, en dos
turnos diurno y nocturno, suministro de alimentacion (Desayuno, Almuerzo, Cena, Media Mafiana Y media tarde), y acompafiamiento en
el proceso de salud (Acompafiamiento a citas médicas, Acompafiamiento en caso de Hospitalizacion y enfermedad de los adultos).
3- AUXILIAR AMINISTRATIVO

4- Valoracion Individual por MEDICO a los 10 adultos mayores internos en el centro de bienestar

CONCEPTO DEL SUPERVISOR
EJECUCION TECNICA:
El contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo a lo descrito en el convenio interadmistrativo N° 004, como soporte se
encuentra el informe de actividades que contiene las evidencias donde se verifica el avance y ejecucion.

EJECUCION FINANCIERA] 100,00% [VALOR COMPROMISO | 248.797.656
VALOR EJECUTADO | 248.797.656|POR EJECUTAR | 0
DETALLE PAGOS VALOR PAGO OBSERVACION
1 42.894.427|CE N° 777 / 27-09-2024 42.894.427
2 57.206.202|CE N° 983 / 08-11-2024 57.206.202
3 37.804.200|CE N° 1122 /05-12-2024 37.804.200
4 37.804.200|CE N° 1149 / 14-12-2024 37.804.200
5 37.804.200|CE N° 1261 / 27-12-2024 37.804.200
6 35.284.427
TOTAL 248.797.656| TOTAL 213.513.229

EJECUCION JURIDICA

El contrato se encuentra vigente y no se ha incurrido en presunto incumplimiento del objeto contractual por las partes.

ANEXOS

Cuenta de cobro
ndmero:

Informe Técnico:

FE28515 DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE 2024




REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo: S-G 110-06
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
NIT:800022791-4 Version: 4
Proceso Gestion Contractual Fecha de
Acta de supervision y actualizacion:
Formato autorizacion de pagos al 17/03/2021
contratista
Planilla de Seguridad Certificado con firma del . .
social #: contador-75047220 Acta de Inicio y contrato: si
Disponibilidad .
Presupuestal # 309 Registro Presupuestal # 308
SERVICIOS PARA LA
Nombre del rubro COMUNIDAD, SOCIALES ¥ No de rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009

presupuetal PERSONALES

CONCLUSIONES DE SUPERVISION

El contratista ha cumplido a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y las obligaciones contratadas durante el periodo
presentado, por lo tanto se autoriza el pago N° 6 que corresponde al periodo DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE 2024, por
$35,284,427 Lo anterior para una ejecucion del 100%.

OBSERVACIONES

Se aprueba el ultimo pago donde se evidencia la ejecucion del 100% del valor del contrato.

Y aMnexine Lotcmo

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: |

Elaboré y aprobé: | Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno Revis6: Lina Maria Lépez




ESE HOSPITAL SAN FRANCIS(
NIT: 800.133.887 — 9

Factura FE28515

"O DE ASIS o
Electrdnica de

Dir: Carrera 10 # 9.09 Venta
San Francisco - Antioquia Fecha generacion 2024-12-27 11:16:06-05:00
v e Fecha validacion 2024-12-27 11:16:06-05:00
facturacionelectronicosanfco@gmail.corm  Moneda CcopP
Tipo operacion SS-Recaudo
Adquiriente MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Teléfono 8323237
Documento/Nit ~ 800022791-4 Codigo Postal 054810
Direccion CL 11 09 61 Tipo Doc 31-NIT
Correo secretariadehacienda@sanfrancisco- Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
antioquia.gov.co;rociogc2010@gmail.com
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcion ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 001 1.00 unidad SEXTO DESEMBOLSO ENTRE LA 35.284.427.00  35.284.427.00 0.00 0 35.284.427.00
ESE HOSPITAL Y ALCALDIA
MUNICIPAL CONVENIO No 004
DESDE EL 27 DE JUNIO DEL 2024
TIENE COMO OBJETIVO AUNAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR UN/
ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR DEL.
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO,
MEJORANDO SU CALIDAD DE
VIDA, SU ESTADO NUTRICIONAL Y
DE SALUD
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-01-27 277 Acuerdo mutuo 0 Subtotal 35.284.427.00
Total mas 35.284.427.00
Impuesto
Total 35.284.427.00
Operacién

Observaciones

Valor en letras: TREIN
CUAT

Observacion: CUENTA CORR

TA'Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL
ROCIENTOS VEINTISIETE 00 /100 COP

IENTE 01429838208

Esta factura de venta se asemeja para
factura de venta causara intereses mor
por terceros en representacién, manda:
Cdd.Cio. e igualmente constancia de |3
derecho de propiedad de estos articulg
mientras tanto nos reservamos el dere
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASI
divulgar a cualquier entidad que manej
genere a mi acreedor por conceptode ¢
retiro y/o actualizacién de las bases de

fodos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
‘atorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
to u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
s, productos 0 maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacidn de la correspondiente factura de venta,

:ho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. 0 @ quien represente sus derechos u ostente en el futuro |a calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o
5 0 administre bases de datos mi comportamiento comercial. Asl mismo acepto pagar los honorarios que se le
obro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el
datos en la gue me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacion: 18764068703956 del FE26001 al FE31000 fecha|
Cufe/Cude:67384375b642f05794051467281c995a9c0ad4adacy

Kiai Facturacién, producto de SOFTGIC S.A.S. NIT 9003952

Medellii

Municjpjo de San Francisco
Administracién Municipal -

A_RCHIVO s
Fecha: 23/ 12/ 2024
No. de Consecutivo- A6 1)

| Firma de Recibido; WA

2024-04-09 al 2026-04-09 Impres0:27/12/2024 11:17:04 a. m.  Pagina:1
e19ab0c9eecd8c61dactfbe7e48d15ad65ae0befdd9b6bf113c59

52, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co

n-Colombia




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HIAN

Represen‘tacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : i i
67384375b642f05794051467281c995a9c0ad4adac3el19gb0c9eecd8c6 1dac6fbe7e48d15ad65ae0befdd9b6bf113c59

Niémero de Factura: FE-28515 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 27/12/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 27/01/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: SS-Recaudo - Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Nombre Comercial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS |

Nit del Emisor: 800133887 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Antioquia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: SAN FRANCISCO
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccidn: cra 10 # 9-09 San francisco
Actividad Econdmica: Teléfono / Movil: 1234567

C_orreo: facturacionsafrancisco05652@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdén Social: MUNICIPIO DE SAN FRANCISGO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800022791 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: SAN FRANCISCO
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL110961
Responsabilidad tribataria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 8323237

Correo: secretariadehacienda@sanfrancisco-
antioquia.gov.co;rociogc2010@gmail.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS | :
e = Precio unitario

deventa .

Descuento

Nro. : Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario H detalle
£ 8

Recargodetalle . IVA 1% 1

SEXTO DESEMBOLSO
ENTRE LA ESE HOSPITAL
Y ALCALDIA MUNICIPAL ‘

CONVENIO No 004 DESDE '
EL 27 DE JUNIO DEL 2024
TIENE COMO OBJETIVO
AUNAR ESFUERZOS PARA

1 | oor SRINDARUNAATENCION| o, 1,00 |§  35.284.427,00 $ 0,00 § 0,00 $ 35.284.427,00

INTEGRALA LA
POBLACION ADULTA
MAYOR DEL MUNICIPIO # |
DE SAN FRANCISCO, <
MEJORANDO SU CALIDAD
DE VIDA, SU ESTADO H
NUTRICIONAL Y DE

SALUD

Hoja 1 de 2



_ Datos Totales

Documento generado el:
27/12/2024 11:16:06
Documento validado por la
DIAN:

27/12/2024 11:16:06

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900395252

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764068703956

*

MONEDA . MONEDA i cop
TASA DE CAMBIO . TASA DE CAMBIO
Subtotal P Subtotal 35.284.427,00
Descuento detalle i 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargb detalle { 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 32‘ Total Bruto Factura 35.284.427,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) . Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) e Total neto factura (=) 35.284.427,00
Descuento Global (-) ‘ Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) i 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ B $ Total factura (=) COP $ $35.284.427,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS 1 ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
| RETENCIONES i RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: \figencia: 2026-04-
31000 09

26001
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N° de Contrato: Convenio interadministrativo N°004 de ju
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INFORME DE ACTIVIDADES
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nio de 2024

Fecha del Contrato: 27 junio/2024

Contratista: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT/CC: 800.133.887-9

Objeto del Contrato: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA

ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL
, SU ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD.

Periodo a Informar: 01 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024

Actividad 1: Servicio integral para el mantenimiento }'/Io mejoramiento del estado nutricional de los adultos
mayores beneficiarios del programa almuerzo caliente

mayores de 55 afos, independientes o con
conservado, Cuenta con programas como;

EL COMEDOR DE ADULTO MAYOR: EI Centrc
Fisica), el cual ofrece servicios diurnos para aten
55 afos, independientes o con nivel de su funcio

nivel de su funcionalidad

) dia, Jardin de vida (Planta
der a personas mayores 'de
nalidad conservado, Cuenta

con programas como; EL COMEDOR DE ADULTb MAYOR, el cual presta un

servicio de lunes a viernes con la entrega de
beneficiarios, teniendo en cuenta que durante
continua atendiendo a estos adultos mayores de
ellos asisten cada dia al restaurante que se encue
gerontoldgico,

un almuerzo caliente a 62
el periodo relacionado se
manera presencial, ya que
ntra ubicado en el centro dia

Se anexa listados en formato PDF con listado He adultos beneficiarios del

almuerzo caliente.

Fecha y | Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Lugar Personas
Intervenidas
Servicio integral para el mantenimiento y/o mejoramiento del estado nutricional 62
de los adultos mayores beneficiarios del programa almuerzo caliente incluye:
(Dos Manipulacion de alimentos, Gas y alimentos preparados), Segin minuta .
establecida, para 62 adultos mayores beneficiarios del Programa almuerzo Registro
caliente, brindar 62 raciones diarias de lunes a vieefnes. fotografico
el g ; ’ . y listados
01 de Esta actlwdgd incluye la adquisicién de viveres cgfnes y legumbres necesarias coi- kuclles
e y contratacion de talento humano para garantizar la entrega de alimentos
diciem | preparados a los 62 beneficiarios del almyerzo caliente (incluye 2 de los
bre de | manipuladoras de alimentos y los alimentos de la canasta mensual de CBA y adultos
2024 al el comedor y elementos de aseo.
La preparaciéon de los alimentos para los agultos mayores se realiza
30 de cumpliendo todas las normas de asepsia, bioseguridad y manipulacion de
diciem | alimentos, y servir y apoyar la ingesta de estos.
bre de | El programa de comedor almuerzo caliente se presta en el Centro dia,
2024 JARDIN DE VIDA el cual ofrece servicios diurnos para atender a personas

Actividad 2: Cuidado integral de los 10 adultos mayore

5 internos en el CBA

[ Elaboré: Equipo MECI

[ Reviso y Aprob6: Ana Milena Mery Real




de atencién de larga estancia), estos requieren atenﬁién el area asistencial

permanente (diurna y nocturna), dichos usuarios

presentan movilidad

reducida, vulnerabilidad, recursos econémicos limitados, dinamicas familiares

disfuncionales, adicionalmente no cuentan con una
ademds son personas con desconocimiento de

red de apoyo visible,
los mecanismos de

participacién y tramites para reclamar sus derechos. Alli laboran 3 cuidadoras

permanentes las cuales prestan servicios en 2 turnos

son fundamentales para llevar acabo el adecuado fun
de bienestar.

(Diurno y Nocturno) y
cionamiento del Centro

En donde se tiene en cuenta las actividades culturaleg, ludicas y recreativas,

fomentando en las personas mayores un espacio
esparcimiento, permitiendo de esta manera que |

de bienestar y sano
S personas mayores

disfruten de las diferentes fechas especiales del afio gomo las celebraciones
de los cumpleafios de cada uno de ellos rindiéndoles ur) homenaje a la vida.

Es importante nombrar que con los
institucionalizados en el CBA continuamos se ¢

10

adultos mayores
bntinua con algunas

medidas preventivas ya que nuestros usuarios son personas adultas

mayores con enfermedades crénicas no trasmisi

les, lo que los hace

susceptibles no solo a la COVID 19 que aun se encuentra en nuestro

medio, sino también para prevenir el contagio cor

virales, trasmisibles por contacto, gotas o aerosole
Continuamos con las siguientes medidas, que nos

otras enfermedades

D,

permiten prevenir el

contagio de la COVID y otras enfermedades respiratorias.

Segun la resolucién 2121 del 18 de diciembre 2023

en la que se elimina

la obligatoriedad del uso de tapabocas en centros de salud, Esta

medida derogd la resolucidn 555 del 5 de abril de

el uso obligatorio de tapabocas y se mantenjan

2023, que establecia
las medidas de

Version 03
Fecha: 17/08/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: P4gina 2 de
19
Municipio de San Francisco
Fecha y Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Lugar Personas
Intervenidas
Cuidado integral de los 10 adultos mayores internos €n el CBA (incluye tres 10 Registro
cuidadoras para cubrir las 24 horas del dia, en dos tugnos diurno y nocturno, felpEraticn
suministro de alimentacién (Desayuno, Almuerzo, Cena, Media Mafana Y .g
media tarde), y acompafiamiento en el proceso de salyd (Acompafiamiento a y listados e
citas médicas, Acompafiamiento en caso de Hospitalizaciéon y enfermedad de asistencia
01 de | los adultos.
dfelern El centro de bienestar al adulto mayor del municipio de;San Francisco; es una
institucidn que ofrece servicios de seguridad social integral para atender a las
bre de | personas mayores de 60 afios que se encuentran|en una condicion de
2024 al | extrema pobreza o vulnerabilidad, personas mayore$ sin redes de apoyo
30 de familiar y social, que se encuentran en situacién de abandono o emergencia
dici biopsicosocial.
IcieM | £| municipio actualmente cuanta con 10 adultos mayores institucionalizados,
bre de | |os cuales residen en el Centro de Bienestar del Adultol Mayor C.B.A ( modelo
2024

[ Elabord: Equipo MECI

| Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real




INFORME DE ACTIVIDADES

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Pdgina 3 de

Muniéipio de San Francisco

19

>

autocuidado tras la pandemia por covid-19. |

Acciones de autocuidado”
Por lo tanto, en el centro de bienestar del{anciano y en los grupos
focalizados, se realizan las siguientes actividades.

Con la nueva resolucion el CBA se decidid que!en el Centro de Bienestar
del anciano se utilizara tapabocas solo cuan{jo algunos de los adultos
mayores o cuidadoras estén presentando sintomas respiratorios.

Ya que la resolucion determind que, aunqueno se requerira el uso de
tapabocas en las instituciones prestadoras; de salud, cada entidad
debera adoptar medidas de bioseguridad segfin sus condiciones para la
prestacion de servicios.

Educar a las personas adultas mayores, de manera adecuada,
sobre las medidas Preventivas frente al COVID-19 y otras
enfermedades transmisibles evitando la saturacion de
informacién y fomentando actitud pos{itiva hacia la prevencion y
mitigacién del contagio. ;
Se implementaron protocoles de limpieza y desinfecciones en
toda la institucion, incluyendo el Iava{:lo de manos permanente
tanto de las personas mayores como del personal de labora en
la institucion. ;
Se brindé apoyo a los usuarios institucionalizados en todas las
actividades basicas de la vida diaria. A!VD (Alimentacion, el aseo
personal, vestirles y acompaﬁamientos:s al bafio).
Se brindd asistencia y realizar las lgbores de limpieza de la
institucion. c’

Las cuidadoras Supervisan la toma! de medicamentos de las
personas institucionalizadas. ,
Se brinda Apoyo a las personas mayor;es institucionalizadas que
presenten dificultades en su movilid‘éd, como por ejemplo el
traslado de la cama a unassilla, con el fin de lograr la comodidad.
Y cambio de postura al paciente en caso de estar inmovilizado.
Se brinda Acompafiamiento a las personas mayores en sus
traslados a citas médicas, y se|encargan de reclamar
medicamentos en el hospital.

Se relaciona el listado de los usuarios interno ¢n el CBA:

Nombre Completo | Cedula: Género: Edad

| Revi$o y Aprobd: Ana Milena Mery Real

| Elaboré: Equipo MECI
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Ana de Jesus Quintero | 21.665.998 | Mujer 84 aros
Daza
Clara Ines Ciro Ciro 21.663.231 | Mujer - 91anos
Maria Lucila Aisalez || 21663548 Mujer | 91 afos
Julia Inés Quintero 43879755 Mujer 84 afos
Damasco de Jesus 3.451.325 Hombre 74 anos
Giraldo Duque
Ramén Antonio | 3.612.339 Hombre 85 anos
Pineda Gémez
Marco Tulio Valencia 3.447.377 | Hombre 93 afios
Abel Antonio Ciro 627605 Hombre 88 arios
Séanchez
Arcesio de Jesus 627.088 Hombre 94 afos
Ramirez Soto
Gilberto Gonzélez 3.450.754 | Hombre 77 afios
ACTIVIDAD 3: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Fecha y | Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Lugar Personas
Intervenidas
Se describen las Actividades de auxiliar administrativo {a cual realiza todas las 439 Registro
01 de labores de apoyo al programa, acompafiadas por persopal de enfermeria de la fotoeraricn
. institucion, cuidadoras, manipuladoras de alimentos y; demas personas que g
diciem | integran el equipo, entre otras tenemos las siguientes agtividades.
bre de | -Apoyar la Coordinacién de todos los programas, |proyectos y acciones
2024 al | dirigidos a mejorar calidad de vida en la poblacién adulta mayor del municipio.
30 de -Apoyo en el desarrollo del programa almuerzo en Calignte.
i -Realizar la toma de asistencia de los beneficiarios del comedor del adulto
diciem mayor.
bre de | -Apoya el monitoreo y el seguimiento de las manipuladoras de alimentos del
2024 comedor adulto mayor.
-Brindar apoyo en la Formulaciéon y la ejecuciény el Plan de Accién
Gerontoldgico del Municipio afio 2024.
-Apoyar la actualizaciéon de la Caracterizaciéon de laj base de datos de la
poblacién adulta mayor de todo el municipio.
-Realiza gestion logistica con el fin de mejorar la ejecucion del programa
Colombia mayor. apoyando la entrega del subsidio econémico a la poblacion
adulta mayor. ;
Es importante reconocer que el centro dia gerontolégico Centro dia, Jardin de

| Elaboré: Equipo MECI

| Revisoy A

robd: Ana Milena Mery Real
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vida (Planta Fisica), el cual ofrece servicios diurnos para atender a personas
mayores de 55 afios, independientes o con {nivel de su funcionalidad
conservado, Cuenta con programas como; EL{ COMEDOR DE ADULTO
MAYOR, el cual presta un servicio de lunes a viernes con la entrega de un
almuerzo caliente a 62 beneficiario, teniendo en Guenta que durante este mes
se continua atendiendo a estos adultos mayores de manera presencial, ya que
ellos asisten cada dia al restaurante que se encuentra ubicado en el centro dia
gerontolégico, en donde se les ofrece variedad en su alimentacién cada dia,
es importante resaltar que estas personas mayor’,'es que son atendidas en el
restaurante del adulto mayor son vulnerables econdémicamente y por este
motivo se les brinda seguridad alimentaria subsédiando una alimentacion al
dia. 1

Por otra parte en el momento del ingreso de todas las personas a la zona del
comedor se tiene en cuenta todas las medidas de Bio-seguridad, por tal
motivo se distribuyeron dos horarios para ingresar al restaurante del adulto
mayor, con el fin de evitar aglomeraciones, también se continua con cada uno
de los protocolos como lo es el lavado de manas y alcohol para desinfectar
todo esto sea desarrolla antes de ingresar aljcentro dia gerontoldgico y
participar del programa almuerzo caliente al cual pertenecen.

El centro dia gerontolégico es un lugar donde se frealizan actividades ludicas,
recreativas, terapia ocupacional, variedad de tall;eres, y brinda orientacién a
los beneficiarios del Subsidio econdémico entregado por el programa Colombia
mayor del gobierno nacional. Lo anterior con el finjde promover autonomia y la
permanencia del adulto mayor dentro de su nucleen familiar ya que es un lugar
de sano esparcimiento donde buscamos hacer un adecuado uso del tiempo
libre de la poblacién adulta mayor del municipio. !

Es de tener en cuenta que se estan realizando viJ,itas domiciliarias a personas
mayores que la comunidad informa que se encueritran en estado de abandono
y vulnerabilidad, en donde estas personas entrarign a ser potenciales usuarios
en el centro de bienestar, estas visitas son desﬁirrolladas con el objetivo de
evaluar las condiciones y de esta manera entrar g ser candidatos en el comité
gerontolégico y asi se toma la decisién quef adulto mayor puede ser
beneficiario del programa de larga estancia y permanencia.

Es importante describir que se continia abarcando la mayor parte de la
poblacién para que participen de todas las acl{ividades gerontologicas, en
donde se tiene como estrategia desplazar a unal auxiliar del programa a los
diferentes barrios del municipio para que conformé grupos de adultos mayores
y en ellos se logre desarrollar actividades icomo talleres gerogogico,
actividades ocupacionales, gimnasia entre otrolé eventos que a diario se
realizan con la poblacién adulta mayor.

También estd apoyando las labores de cuidado integral de los adultos
mayores internos en el CBA.

ACTIVIDAD 4: Valoracién individual por medico a los 3
del anciano, con identificacién de riesgos

dultos mayores internos en el Centro de bienestar

Fechay | Acciones para lograr la actividad: N° de Evidencia
Lugar Personas
Intervenidas
[ Elaboré: Equipo MECI [ Revi$o y Aprobé: Ana Milena Mery Real |
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Valoracién individual por medico a los 10 adultos
internos en el Centro de bienestar del ancig
identificacion de riesgos y verificacion de admin
de medicamentos para las patologias de base
mismos.

La valoracidon por medico es muy importante
permite identificar el estado y progreso y/o estah
las enfermedades cronicas de cada persona
revisar la toma adecuada de medicamentos, realiz
examenes de laboratorio y revision de los r
educar a las cuidadoras sobre la forma de admin
medicamentos y sobre la importancia de llevar
de vida saludable, como una alimentacién eq
ejercicio regular y revisiones médicas y /o de en
periddicas.
En la consulta médica general esta incluida la an
la exploracion fisica cefalocaudal por medio de las
de inspeccién, palpacidn, percusién y auscul
incluye el diagnostico, pronostico y tratamiento.

01 de
diciem
bre de
2024 al
30de
diciem
bre de
2024

istrar los

10 Fotos, notas de

atencion

mayores
no, con
istracion
s de los

ya que
ilidad de
mayor y
acion de
sultados

un estilo
hilibrada,
fermeria

amnesis,
técnicas
tacion e

En el marco de este convenio se esta llevando a cabo la entr
los adultos mayores que asisten al Comedor en el programa
institucionalizados en el Centro de Bienestar del Adulto May;
necesidades tanto nutricionales como de cuidado holistico. £
su estado de salud y nutricional, brindandoles un aporte nut
alimentacidn se busca aportar vitaminas, minerales, protel’nJ
mantener una salud dptima en esta etapa de la vida.
Entre los beneficios que se encuentran son:

[ ]
niveles de energfa, vitalidad y fuerza muscular.
Fortalecimiento del sistema inmunoldgico: Un aporte
prevenir enfermedades infecciosas y a mejorar la capacidad

iniciativa experimenten una mejor calidad de vida, con mayc
Se anexa Excel de alimentos del proyecto.

cga de complementos nutricionales preparados a
ALMUERZO CALIENTE y a aquellos

or (CBA) atencidn integral cubriendo todas las
'stas actividades tienen como objetivo fortalecer
ricional que favorezca su bienestar, con esta

1S y otros nutrientes que son cruciales para

Mejora del estado nutricional: Se espera que los adultos mayores experimenten un aumento en sus

adecuado de nutrientes puede ayudar a
del organismo para combatirlas.

Mejora de la calidad de vida: En general, se espera que los adultos mayores que participen en esta

r independencia y autonomia.

CANASTA BASICA DEL CBA
UNIDAD DE CANTIDA
DESCRIPCION MEDIDA D
CONTRA MUSLOS DE POLLO UNIDAD 36
CARNE DE MOLER LIBRA 6
[ Elaboré: Equipo MECI [ Reviso y Aprobé: Ana Milena Mery Real ]
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CARNE PULPA DE RES LIBRA 16
CARNE DE CERDO LIBRA 4
MENUDENCIA FINA LIBRA 4
PAPA COMUN LIBRA i 12
ATUN LATA X 170 Gl% 30
ZANAHORIA LIBRA | 12
PAPA CRIOLLA LIBRA 12
ARVEJA VERDE LIBRA 3
HABICHUELA LIBRA 4
REMOLACHA LIBRA 3 4
PEPINO LIBRA 6
TOMATE DE ALINO LIBRA ! 20
CEBOLLA DE HUEVO LIBRA | 15
CILANTRO LIBRA 6
LECHUGA LIBRA
MANGO LIBRA
BANANO UNIDAD 45
MORA LIBRA 8
AGUACATES LIBRA 10
PLATANOS VERDES LIBRA 8
PLATANOS MADUROS LIBRA 8
AHUYAMA LIBRA 10
PINA LIBRA 8
TOMATE ARBOL LIBRA 8
YUCA LIBRA 10
GUINEOS LIBRA 10
LIMON LIBRA 10
CEBOLLA RAMA LIBRA 5
AJO libra 1
FRIJOL LIMA libra 6
COLOR CAJA 1
PANELA libra 8
LENTEJAS Libras 8
SAL libra 2
AZUCAR libra 6
PAN TAJADO PAQUETE 6
HUEVOS canasta x 30 5
ARROZ LIBRA 30
TOSTADA INTEGRAL PAQUETE 3
AVENA EN HOJUELA Bolsa 200 gramos 5
[ Elaboré: Equipo MECI [ Revigo y Aprobé: Ana Milena Mery Real
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PAQUETE X 5
AREPAS UNIDADES 60
CUAJADA UNIDAD X 500G 8
FILETE DE PESCADO BANDEJA 4
CHOCOLATE EN POLVO BAJO EN
GRASA LIBRA 2
MANTEQUILLA CAJA X 1000 G 1
BOLSA X 6
YOGUR EN BOLSA PEQUENA UNIDADES 5
CAJA POR 380
FECULA DE MAIZ X 1000 GR 2
TOMILLO BOLSA X50G 3
MAYONESA KILO 1
CAFE CLASICO GRANULADO X170G 3
GAS PIPETA POR 100 LIBRAS LIBRA 80
TARRO X850
JABON LAVA PLATOS CREMA ML 1
QUITAMANCHAS ROPA COLOR PACK 1500 ML 1
FRASCO X 500
LIMPIA VIDRIOS LIQUIDO ML
Blanqueador x 450 ml Frasco
Detergente x 4000gm Bolsa
GARRAFA X
ACEITE 3000 ML 5
PAQUETE X3
ESPONJAS LAVAPLATOS UNIDADES ’
ESPONJILLAS DE ACERO UNIDAD
ROLLO DE PAPEL HIGIENICO UNIDAD 24
JABON AZUL UNIDAD 6
JABON DE BANO UNIDAD 4
TAPA BOCAS UNIDAD 50
GUANTES PARA LIMPIEZA UNIDAD 3
PANITOS HUMEDOS PAQUETE X 100 20
presentacion en
Crema antiescara tarro x 400gr 2
presentacion en
Guantes quirurgicos caja x 50 pares 5
TARRO X 1000. -
CREMA HUMECTANTE ML 4
BOLSA DE BASURA UNIDAD 20
ALCOHOL ANTISEPTICO galon *5 litros 1

COMEDOR ADULTO MAYOR PROGRAMA ALMUERZO CALIENTE

[ Elaboré: Equipo MECI
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UNIDAD DE - CANTI
DESCRIPCION el g DA
CONTRA MUSLOS DE POLLO UNIDAD 250
SALCHICHON BARRA POR 850 GR 15
HARINA DE TRIGO LIBRA 14
SARDINA LATA POR 425 GR 29
CARNE DE MOLER KILOS 30
CARNE PULPA DE RES LIBRA 25
CARNE DE SANCOCHO KILO 20
MONDONGO KILO 16
CARNE DE CERDO LIBRA 25
PAPA CAPIRA LIBRA 116
ZANAHORIA LIBRA { 86
PAPA CRIOLLA LIBRA 50
MAYONESA 1000 GR 3
ATUN LATAPOR 160 GR 30
CLARO DE MAZAMORRA LIBRA 6
Pastas para sopa Paquete de 250 gr 17
ESPAGUETIS Paquete de 250 gr 15
LIMONES KILO 25
REPOLLO LIBRA 30
REMOLACHA LIBRA 30
PEPINO LIBRA 24
resentacion por caja
G DEEDRGE LI ge 12 cubc(:s, Er?idagles 13
Caf¢ instantaneo ggejf;:iic;é?;g gf:ascq 4
TOMATE DE ALINO LIBRA 60
CEBOLLA DE HUEVO LIBRA 50
CILANTRO LIBRA 12
LECHUGA LIBRA 32
BANANO UNIDAD 64
MORA LIBRA 24
AGUACATES LIBRA 41
PLATANOS VERDES LIBRA 60
PLATANOS MADUROS LIBRA 40
TOMATE ARBOL KILO 35
YUCA LIBRA 50
GUINEOS KILO 25
CEBOLLA RAMA LIBRA 12

[ Elaboro: Equipo MECI
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FRIJOL LIMA KILO 14
LECHE LIQUIDA BOLSA 34
PANELA libra 31
LENTEJAS Libras i 15
SAL kilo | 6
AZUCAR libra 18
HUEVOS unidad 750
ARROZ LIBRA 267
VINAGRE DE FRUTAS SSRRAFA L 12
GAS PIPETA POR 100 LIBRAS LIBRA 300
JABON AZUL UNIDAD 6
JABON LAVA PLATOS CREMA TARRO X850 ML 8
LIMPIA VIDRIOS LIQUIDO FRASCO X 500 ML 10
Blanqueador x 2000 ml FRASCO 6
Detergente x 4000gm Bolsa 3
ACEITE 'FRASCO X 3000 ML | g
ESPONJAS LAVAPLATOS UNIDAD 17
ESPONJA DE BRILLO UNIDAD 17
ESPONJA DE ALAMBRE UNIDAD 17
ROLLO DE PAPEL HIGIENICO UNIDAD 48
JABON AZUL UNIDAD 14
ESCOBAS UNIDAD 6
BICARBONATO 'LIBRA 3
SACUDIDORES DE TOALLA UNIDAD 10
Presentacion por
SERVILLETAS paquete x 150punidades 5
e 3
AMBIENTADOR DE PISO e il 3
CANDELA PARA ESTUFA UNIDAD 6
TRAPERAS UNIDAD 6
CEPILLO DE PISO LIMPIEZA UNIDAD 3
TAPA BOCAS UNIDAD 50
GUANTES PARA LIMPIEZA ' UNIDAD 8
PAQUETE X 30
BOLSA COLGADERA NEGRA ey 6
BOLSAS TRANSPARENTES g;flieer;:‘:f; kp;’r 6
BOLSA DE BASURA PAQUETE X 10 10
BALDE UNIDAD 2

Elaboré: Equipo MECI

| Revisoy Ap

robé: Ana Milena Mery Real




Municipio de San Francisco

Versién 03
: Fecha: 17/08/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 11 de

19

ity

ORI/

Firma del Contratista

V\C»w\\“ enng QpS\Q AL

Firma del Supervisor y/o Interventor
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad N° 1 Servicio integral para el mantenimiento y/o mejoramiento del estado nutricional de los adultos

mayores beneficiarios del programa almuerzo caliente
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Municipio de San Francisco

ACTIVIDAD N° 2 Cuidado integral de los 10 adultos mayores internos en el CBA
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ACTIVIDAD N° 3 Auxiliar administrativo
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ACTIVIDAD 4: Valoracién individual por enfermeria a los adultos mayores internos en el Centro de bienestar del
anciano, con identificacién de riesgos.

[ Elaboré: Equipo MECI | Reviso y Aprobd: Ana Milena Mery Real ]
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EL SUSCRITO CONTADOR PUI
FRANCISCO DE ASiS DEL MUNIC

CERTI

La entidad ha cumplido con efectuar

E.S.E.
HOSPITAL

= SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT 800133887-9

3LICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN

IPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
FICA QUE:

oportunamente los aportes al sistema de

seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de

expedicion de este documento, por con
laborales, pensiones y aportes a las
Colombiano de Bienestar Familiar y Se
personal relacionado en las liquidaciones
75047220 la ultima cancelada el dia 13
periodo de cotizacion noviembre 2024 y

Lo anterior en cumplimiento de lo dispu
diciembre de 2002, modificado por el ar,

su decreto reglamentario No. 723 del 15

Dado en San Francisco Antioquia a los
del afo 2024.

Atentamente,

p\ond:fm\ %40 idn, (?,orquo 1

JHONATAN FABIAN CARDONA MUNI
Asesor Contable E.S.E.
T.P: 250533-T

Carrera 10 No. 09-09 - Telg

cepto de pago de aportes de salud, riesgos
cajas de compensacion familiar, Instituto
rvicio Nacional de Aprendizaje - SENA, del
; de némina, siendo la planilla de aportes Nro.
de diciembre del 2024, la cual comprende el
periodo de servicio diciembre 2024.

asto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
ticulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y
de abril de 2013.

diecinueve (19) dias del mes de diciembre

RA

fono 832 3136 - Fax 832 3027

www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co




SuAporte

% ﬁ %@ g@ 1) Nro Planilla: 75047220 Fecha de creacién del jueves, 19 de diciembre de 2024 01:03:52 PM Sl e e s o5
H opeErativeg H

! ] Periodo de Servicio:  2024-12 |
| Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. |

Constancia de Pago Afiliados

PAGADA 13/12/2024 - ' -

Se certifica que en la fecha 2024-12-13, la empresa ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS con documento de identificacion NI800133887, cancelo los aportes
de seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3.AFP 4.EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pagé ICBF | 8.Pag6 SENA | 9.Pagé FSP | 10.Pagé MEN | 11. Pags ESAP
CC 1001524952 | RAMIREZ CIRO ANGELA PAOLA PORVENIR NUEVA EPS COLMENA VIDA T RIESGOS COMFAMA si sl NO NO NO
CC 1017162192 | BOLIVAR SANCHEZ ESTEFANIA PORVENIR SAVIA SALUD O MENANIDAY RIESSD? COMFAMA s! si NO NO NO
CC 1017254974 | CAMPOS ORTIZ SANTIAGO COLPENSIONES EPS SURA COPMENA VIDA L RIESGOS COMFAMA S| si S| NO NO
CC 1036961672 | DAZA GOMEZ ANYI DANIELA PORVENIR EPS SURA COIMENAVIER L RIESCD COMFAMA si sl NO NO NO
e 03556 18T - DAZA GOMEZ AN DARIEEA— " "PORVENIR — COLMENAVIDA Y RIESGOS COMPANA st st O NG O
|CC 1038404338 | NAVAMARTINEZ YULIPATRICIA | PORVENIR . s it i COMFAVA sl s o fno N0
CC 1038404338 | NAVA MARTINEZ YULI PATRICIA PORVENIR EPS SURA Y RIESGOS COMFAMA S| sl NO NO NO
CC 1040048908 | CARDONA RAMIREZ LAURA PORVENIR EPS SURA Rl el COMFAVA st si NO NO NO
CC 1040260534 | DAZA MARIN ADRIANA MARCELA PORVENIR EPS SANITAS N RIESC0S COMFAMA S| si NO NO NO
CC 1040262022 | ARISTIZABAL QUINTERO MARIANA | COLPENSIONES SAVIA SALUD L R RIEso08 COMFAMA st si NO NO NO
CC 1045107659 | CORDOBA BOTERO JOSE DAVID PORVENIR EPS SANITAS A DA RIESEOS COMFAMA st si NO NO NO
CC 1077454835 | CUESTA ANDRADES DIANA PAOLA | PORVENIR EPS SANITAS SOLMCIANIDALRIESCY COMFAMA st sl NO NO NO
CC 1077454835 | CUESTA ANDRADES DIANA PAOLA | PORVENIR EPS SANITAS EOLMENAVIDAY RIESGOS COMFAMA si si NO NO NO
,,Cc 11i2106672 inert SiLvA,RbIAs MlGUEL ANGE’; - = PdRVENIR R A o i EP‘S SURA DARTERAAG R A Secingisios i AR gg;gég@)xﬁ’;; R'ESGOS e o COMFAMA s S oA oo da B AR ,,Sl AR S[V RPILD ORIl sl., e o i NO HIDERSE R GSED - ,Nd AR et
CC 21562677 DUQUE PEREZ SOR MARIA COLPENSIONES EPS SURA e NI Y RIESGOS COMFAMA si si NO NO NO
CC 21664677 QUINTERO LUZELENA PORVENIR SAVIA SALUD OMEIA A RIS COMFAVA si si NO NO NO
CC 21665140 GARCIA PEREZ GLADIS MARIA COLPENSIONES EPS SANITAS N i YRIESeOD COMFAMA si sl NO NO NO
CC 22599381 GARCIA CIRO EDY ELENA COLPENSIONES £PS SURA N oL REoDoS COMFAMA st si NO NO NO
CC 32390991 GARCIA CIRO AURA ESTER PORVENIR SAVIA SALUD oA RIESGOS COMFAMA sl si NO NO NO
Coasarorss ||| MORINEZ VILLEGAS MONICA COLPENSIONES EPS SANITAS R AL RIEsEOs COMFAMA L g si iNo N NO
CC 43879816 NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI COLPENSIONES EPS SURA S e RIESGOS COMFAMA si sl si NO NO
Pagina 1 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Se certifica que en la fecha 2024-12-13, la empresa ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS con documento de identificacion NI800133887, cancel6 los aportes
de seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres . 3. AFP 4.EPS 5. ARP . 6.CCF 7.Pag6 ICBF | 8.Pago SENA | 9.Pago FSP | 10.Pago MEN | 11. Pago ESAP

COLMENA VIDA Y RIESGOS
CC 43879929 NAVA MARTINEZ MARCELA MARIA PORVENIR NUEVA EPS PROFESIONALES COMFAMA S| SI NO NO NO

ATEHORTUA MARTINEZ NANDIER : COLMENA VIDAY RIESGOS
ALBERTO b ONEN : ERSRe PROFESIONALES

CC 70466282 COMFAMA st s NO. - fno NO

Pagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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JU“TA CENTRAL

ADM#SSTRATIVA

eseecu | DE CONTADORES

250533-T

JHONATAN FABIAN
CARDONA MUNERA

C.C. 1020437299 :
;,Res INSCRIPCION 1030

B enthcacon Pustcs 5.4 100015/0114 e o e
s o, b s Y.

AT JUNTA CENTRAL
o jDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documentojque o acredita como Contador Pﬁbﬁco de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1890. Es personal e intransfefible.

Agradecemos a quien encuentre festa tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devoiverta ala UAE - Jurjta Cemral de Contadores a la Calle 96 No. 9

-~ 21 Bogota D
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pogory-ine BAVA VA SR Lerti e Banc s

VIGRADG

Certificado
Bancario

Martes, 5 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.
con NIT 800133887, a la fecha de expedicién de e
productos:

sta certificacién, tiene con el banco los siguientes

Producto

No. Produ¢

to Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 014298382

08 2006/12/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referen

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, p
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 ﬁ
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 -

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

cia a los productos mencionados anteriormente.

1866 379 97 14.

E HOSPITAL SAN FRANCICO DE ASIS identificado(a)

uede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
0 -'Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
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