MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO Usuario Pago:

LPINEDA

NIT 890981207-5 6559

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-06242
Fecha de Pago: 26-12-2024 Estado: PAGADO

PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501

DESCRIPCION: APORTE FINAL A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN
MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDCNO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED
FAMILIAR EN EL. MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024.
CANCELACION FACTURA FVES2 DE DICIEMBRE DE 2024.

Otros:
_Tipo Pago_ Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 33,587,077.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 33,587,077.00 i
o |
DETALLE DE LOS BANCOS ]
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario . Valor
7 BANCOLOMBIA - 02398120706 TR FUNDACGION PADRE MARIANO JOSE $33,587,077.00
' Total: $33,587,077.00
———— 1
STEVEN ADELMO RIOS VARGAS [ /]~ Wis BBLIPE PINEDA PALACIO .
DIREGCTOR FINANCIERQ CNICK OPERATIVO PAGOS

"ES EL MOMENTQ”

MARIA ILBED SANTA SANTA )
Direccidn: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 5§53-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Bancolombia® :

NIT. 890,903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: 1MARIANOJOSEG242 Fecha: 26-12-2024 Hora: 18:14:01 Fecha de envio del pago: 26-12-2024
NIT: 890981207 Secuencia: a6 Fecha de Generacién; 26-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 26-12-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 02398120706

[mpreso por: A38192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $33,587,077.00 Valor Registros Procesados: $33,587,077.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACIGN
02338694906 Aharros 500823501 FUNDACIONPADREMARI 33,587,077.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26-12-2024
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1




MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO "Usuario Pago:

LPINEDA
NIT 890981207-5 6503
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-06243
Fecha de Pago: 26-12-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501
DESCRIPCION:  APORTE FINAL AAL CONVENIO 2024.04.11.15,070.638 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION
INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024
CANCELACION FACTURA N° FVE52 DE DICIEMBRE DE 2024
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : |
PGNOR .
!
Vir Bruto: 5,548,763.00 Vir Deducc.: 0.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 5,548,763.00 !
|
_
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023-00003263 TR FUNDACION PADRE MARIANO JOSE $5,548,763.00
Total: $5,548,763.00
3 \ S - ,
L STEVEN ADELMO RIOS VARGAS ~ LUI§ FELIPE PINEDAPALACIO ]
DIRECTOR FINANCIERO TECNJCO 6 RATIVO PAGOS

“ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccién; CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax; 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Elecirénico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Bancolombia® ' :

NIT. 830.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: 2MARIANOJOSEG243 Fecha: 26-12-2024 Hora: 18;13:48 Fecha de envio del pago: 26-12-2024
NIT: 880981207 Secuencia: a8 Fecha de Generacién: 26-12-2024 Fecha para Procesar el pago: 26-12-2024
Tipo de pago: PAGC A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar; 02300003263

Impreso por: A39192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $5,548,763.00 Valor Registros Procesados: $5,548,763.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIG VOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
02338694906 Ahormos 900823501 FUNDACIONPADREMARI 5,548,763.00 BANCOLCMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26-12-2024
DE CLIENTE

Pégina 1 de 1




| MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO % o
. - NIT 890981207-5

ORDEN.DE.PAGO NUMERO : 2024-6559 Fecha/Estado
3 CAUSACIONES 23/12/2024 ORDENAI

‘Comprobante:

i . : B . .
‘TIPO PAGO:  Otros Pagos : CONTRATO:  2024041115070¢

{PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANOQ JOSE ,Id: 900823501 . .
'DESCRIPCIGN:APORTE FINAL A CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO
.‘ INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O

i ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE LA

! CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024, GANCELACION FACTURA FVES2 DE

; DICIEMBRE DE 2024.

1

Doc. Rei. ;
|
!
L V_Ir_ Bruto:  33,587,077.00 Vir DEE"J?Cj B E.QO L Vir Amortiz.: 0.00 _V_a_lgr Neto: 33,587,077.00
C#Rgsera || F . REGISTROPRESUPUESTAL ___
+cpp U CRP T "Fondo [Depen.’' Cédigo |~ __ Descripcion i VIr. x Cédigo
1975 . 3024 1 10 ‘ 2.3.2.02.02,009.060:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL $33.587 077.00

.- - - AL ADULTO - CENTROS DE PROTECCION

L i o TOTAL: $33,587,077.00

A EE%MQWOYA GOWEZ

SECRETARIA DE HACIENDA

_"ES ELMOMENTO" __

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR.20 N 10-78 Teléfono; 553-14.14 Fax, 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrdnico: hacienda@laceja-antioguia.gov.co
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Usuario Qrdand

/
- “ " JAUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO %{ LFVALEN
Tk NIT 890881207-5

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-6503 FechalEstado
Comprobante:  3:CAUSACIONES 21/12/2024 ORDENAI

TIPO PAGO:  Otros Paéos CONTRATO;  2024041115070¢
PAGADC A: FUNDACICN PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501

DESCRIPCION:APORTE FINAL AAL CONVENIO 2024.04.11.15.070.638 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 EN EL MUNICIPIO DE LA
: CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2024 CANCELACION FACTURA N° FVE52 DE
DICIEMBRE DE 2024

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  5,548,763.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Ngtg: 5,548,763.00
#Resorva || # T REGISTRO PRESUPUESTAL
|__CGDP_ ICRP|I" Fondo  'Depen.l” CTédigo | Descripcién ' VinxCédigo
1g7§'j 3024 g0 \ ' 20 |2.32.02.02.009.055:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL $5.548.763.00
= 2L AL ADULTO - CENTROS DE PROTECGCION (30%) R
i
L 7 TOTAL: $5,548,763.00

Eshowpila  aduthe  Maser

n .
Yo M _nexlorx = - ~
DIANA MILENA RENDON RAMIREZ T ? —_ FLOR MARIAMONTOYA GOMEZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direceidn: CR 20 N 19-78 Teléfone: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrdnica: hacienda@laceja-antioquia.gov.co

.



O sin dodican

jum JEC)O



MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina | de 9

CONTRATO gx ':gg”:ﬁgé 2024.04.11.15.070.638 —
CONVENIO
SUSCRIPCION: 01/11/2024 —

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,

DEPENDEMCIA CONTRATANTE /

ASOCIADA: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .-
NOMBRE: FUNDACION PADRE MARJANO JOSE = <~
CONTRATISTA / ASOCIADO -
/ CEDULAT ! 900.823.501-5 s

VALOR INICIAL [$]:

SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/L ($79.868.680)«"

PLAZO:
de 2024

El plazo de ejecucion del presente contrato serd de 02 meses, contados
a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

IDENTIFICACION DEL

2024.04.11.15.070.638 SECOP Il

PROCESQ EN SECOP:

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

S/

—

e

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTR}TO Y/O CONVENIO
Z

7
230 .
Registro Presupuestal: N 24 /éacha: Dia: D1M£: 11 Afo: 2024 /
' Fecha: Dia: 01 Mes:11 Afio: 2024
Requiere Pdlizas de Garantias (*) SIXNO__ echa: Lia es :

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

Fecha: Dia:01/Mes: 11 Afo: 2024

—

Duracion total del contrato:

02 meses, contados a partir del acta de inicio y en todo caso
sin exceder el 31 de diciembre,

Fecha de terminacidon del contrato:

-

e

g
311 252024
r4 4

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032 -

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 2 de 9

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo

con la prorroga:

Fecha: Dia Mes Afio

.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor ($);

1

2.3.

SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4, REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario}:

1

2

El contrato estipuié pago de anticipo: Si: X

El contrato estipulé pago anticipado: Si:

NO:

NO:

| CUENTA [ Corriente

I

| Ahorros |

[ NUimero Cuenta:

| Banco:

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

Plan de inversion del
anticipo/Modificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Cerlificacion bancaria sobre rendimientos financiercs

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

\
\ $79.868.680

2. Valor Cofinanciacidn (Para convenios):

$

3. Valor Anticipo o Pago anticipado.

$

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

por el Contratista)

N $39.135.840

5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores

LY
\ $78.271.680




(1§}

K . Cadigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | Version: 06

CONTRATACION '
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 3de g

de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo
si lo hubo.

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: S NO_ X
Periodo de generacién | Valor de rendimientos (3) | 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 yfo interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl
o . . . . NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes x

parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debleron nNg 106779870
haber sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 7

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de
FUNDACION PADRE MARIANO JOSE segln el cual, ésta tiene afiliados a todos
los empleados al Sistema general de Seguridad Soclal y Aportes parafiscales, [ g

encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la X
- factura de cobro.

0=z

|1

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

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

Las Garantfas se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El  (Margue X)

| Supervisor reviso y confirmd la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del

Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO




T

Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versi(jn:_’dﬁ,;

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023
MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 4de9
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 98.00%,
CONTRATO Y/O CONVENIO R
AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2024.04.11.15.070.638 PARA EL PERIODO P

CORRESPONDIENTEDEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Descripdic’m de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades y la ejecucion

de las mismas).

Actividades definidas en el contrato {clausula de
actividades que tiene que ver con el objeto)

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

Presentar un plan de inversién destinado al
funcionamiento y dotacion para el buen desarrcllc del
objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que
acredita la atencién de 12 usuarios atendidos
desde el 01 al 31 de diciembre de 2024 anexo 1
plan de inversion.

1 Con el propdsito de garantizar las
condiciones minimas: Alimentaciéon (5
veces al dia) desayuno, media manana,
almuerzo, algo y comida. alojamiento,
primeros auxilios y cuidados de
enfermerfa, acompanamiento del usuario
a la Atencibn meédica en caso de
presentar una urgencia, lavado y arreglo
de ropas durante la estancia del adulto
mayor en el centro de bienestar.

Se da cumplimiento a la atencidn descrita en cada
una de las actividades del clausulado, una Atencion
integral que asegure la correcta atencién de los
servicios: Para el periodo desde el-01 al 31 de
Diciembre de 2024

Alimentacién: La alimentacidn se continta
suministrando segun los parametros exigidos por la
normatividad vigente y las demas recomendadas bor/
la supervision del convenio, en la minuta alimentaria
es revisada y actualizada por La profesional en
nutricion  Lillana Maria Garcia, la minuta fue
disefiada teniende en cuenta las patologias,
condicion mental y medicamentos del usuario con el
fin de garantizar los requerimientos nutricionales
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
gerontolégico con una de sus profesionales.

Alojamiento: Se brinda un alojamiento adecuado
con todas las condiciones necesarias para su
bienestar, la seguridad y comodidad permitiendo que
el adulto mayor fenga menos riesgos de un
accidente y permanencia de condiciones dignas
durante su estancia, cuenta con espacios que le
permiten desenvolverse en un habitat v entorno
higiénlco y seguro gue mejora las condiciones de
ellos, ya que por sus patologias y prevalencia
requieren unos cuidados especiales.

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




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Caodigo: F-CT-032

Versién: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 5 de 9

casa a necesidad por doctor House).

Cuidados de enfermeria: Se brinda toda la
asistencia y apoyo en salud, seglin las necesidades
que cada residente requiera, por su estado de salud
y funcionalidad, con cinco auxiliares de enfermeria,
tres cuidadoras, certificadas, varios Hermanos
Siervos que colaboran con la asistencia para las
actividades basicas de la vida diaria, se desarrollan

| actividades diarias como: toma de signos vitales

diariamente, administracién de medicamentos segun
ordenes médicas diariamente, cuidados de piel, se
les hidrata y si es el caso se les aplica cremas
medicadas, apoyo en higiene personal diariamente,
apoyo en alimentacion diariamente, se realizd la
consecucién de citas para renovar férmulas de
medicamentos y citas por especialista, en
coordinacion con la persona de tramites.

Acompanamiento del usuario a la Atencion
médica en caso de presentar una urgencia: Es
importante mencicnar que los hermanos Siervos
desde e} area enfermeria acompafian a los usuarios
en caso de presentarse una urgencia W/
acompafiamiento permanente en la unidad médic%
durante este mes se acompand al sr. Juan de la
Cruz Tobodn, Antonio José Garcia, Arturo Vargas, a
diferentes citas médicas, y gestion de medicamentos
y ordenes medicas, ya que no cuenta con ningun
tipo de red de apoyo y una familia lefana vive en el
corregimiento de San Jose.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuaric se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y
mental de los adultos mayores, que les permite tener
un entorno higiénico adecuado, garantizando la
salubridad y estabilidad fisica y mental de los
usuarics, se cuenta con &rea de [avanderia
apropiada.

Anexo N°2: Evidencia y registro fotografico de la
primera actividad.

2 | Intervencién de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del
adulte mayor en la institucion:
gerontologia, nutricionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales seguln la
atencion requerida.

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

Gerontologia: La gerontologa estd continuamente

en el centro, realizando permanentemente acciones
de mejora de calidad de vida de estos Adultos.




' o

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

Cédigo: F-67-032

INFORME DE SEGUlMlENTb ALA Version: 06 .

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

Pagina © de 9

. Direccionamiento de las actividades a cada
uno de los profesionales del equipe psicosocial.

. Supervisa cada una de las areas y sus
servicios para asegurar la excelente prestacion del
servicio.

Realiza la reunion mensual con el equipo profesional
para el estudic de los casos de cada uno de los
usuarios vy evidenciar los avances v dificuliades que
se han presentado en su salud fisica.

. y emocional, planteando estrategias de
solucion a los casos o continuidad de actividades, se
realiza generalmente con el equipo de apoyo de los
profesionales que acompafian del centro dia
gerontoldgico.

. Acompafio a los usuarios en la solucién de
los conflictos presentados durante el mes.
. Acompafia la supervision realizada por el

municipic para conccer el estado de ejecucion del
convenic con el Municipio y cada una de las
actividades en el planteadas.

Nutricionista: El profesional en nutricién. revisa la
minuta nutricicnal y su cumplimiento teniendo en
cuenta las patologlas, condicicn mental vy
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutriclonales para cada uno de los
Adultos mayores, realizo |la revisién de cada uno de
los usuarios del convenio sobre el estado en el que
comienzan el afio los usuarios.

Enfermeria: Se les presto la atencién en salud a
través de las redes de apoyo con las EPS, las
enfermeras y los profesionales que realizan las
charlas y atencién de promocién y prevencién y se
realiza el acompafiamiento a las citas médicas
segln sus prevalencias, lo mismo que se les ayuda
en la verificacion de las fechas para entrega de los
medicamentos, servicio de salud domiciliaria con los
médicos y a los diferentes programas ofrecido por
sus EPS, se realizaron también actividades como:
toma de signos vitales diariamente, administracion
de medicamentos seglin ordenes meédicas
diariamente, cuidados de piel, se les hidrata y si es
el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo en
higiene personal diariamente, apeyo en alimentacion
diariamente, se realizd la consecucion de citas a
través de tele consulta y presenciales para renovar
férmulas de medicamentos y citas por especialistas,
en coordinacion con la persona de tramites.
Psicologia: El psicologo realiza las actividades
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segun la necesidad del servicio, y con apoyo de los
practicantes de psicologia, realiza actividades con
los usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesoré
a los usuarios y sus familias en las dinamicas
familiares que representan alguna dificultad
comportamental, capacitando al personal del centro
para brindar una atencién de calidad al usuario
segun las patologias, el perfil y protocolos de
contencién, se realizd la capacitacion a las familias
de los usuarios con el apoyo de los practicantes de
psicologia.

Medico en casa Dr. House: 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.

Anexe N°3: Evidencia y registro fotografico de la
Segunda actividad.

Generar actividades complementarias
para dar cumplimiento a la atencion
integral del adultc mayor como son
actividades recreativas, ocupacionales de
mantenimiento fisico, actividades de
promocién y prevencion y de apoyo
espiritual :

Actividades complementarias,
Se realizaron actividades como:
Actividades recreativas: Se realizaron actividades

lidicas, recreativas, educativas, ocupacionales,
estimulacién  cognitiva desarrolladas  por las
diferentes adreas de la Fundacién, como

gerontologia, psicologia, Recreaciopista, educador
flsico, en las tardes con la direccidry/de los hermanos
siervos de JesUs de la caridad ) con el apoyo de

Recreacionista, educador fisico del incerde.

Actividades ocupacionales: El area de
gerontologia realizo diferentes  actividades
acupacionales, con el apoyo de [os Hermanos
Siervos de Jesls de la Caridad y apoyo de varios
practicantes de psicologia, actividades de atencion,
concentraciéon, memoria v ocupacion del tiempo libre,
actividades recreativas, juegos didacticos y de
motricidad fina.

Actividades de mantenimiento fisico: Se cuenta
con personal del Incerde que semanalmente brinda
mantenimiento fisico y recreacional, ademas por el
area de enfermeria y gerontologia se realizan
caminatas y pausas activas con [os adultos mayores.

Actividades de promocion y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas
a prevenir y atender las enfermedades que
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acompanan a cada uno de los usuarios a nivel fisica,
mental y emocional.
Apoyo espiritual:
Hermanos siervos de JesUs de la caridad, que cada
dia, realizan el rosario, la eucaristia por &l Padre
Milton, padre Mauricio y diferentes celebraciones
eucaristicas.

Anexo N.° 3: Evidencia y registro fotografico de
la cuarta actividad.

Este apoyo se recibe por los_

Realizar actividades con la red de apoyo
de los usuarios.

Se realizan diferentes actividades (profesionales de
la fundacion), con la red familiar de los residentes,
sobre temas educatives, apoyo y acompafiamiento
durante la institucionalizacién y actividades de
integracién adulto y residentes, intervencidon 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 psicolégico y gerontolégico, va enfocado en
la mejora de las condiciones familiares del usuario.
Anexo N.° 5: Evidencia y registro fotografico de
la quinta actividad.

La entidad ESAL debe contar con
contrato firmado, con un proveedor que
cuimpla los requisitos legales como
prestador de servicios exequiales

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

Anexo 6. Servicios exequiales, actividad 6

Desarrollar actividades especiales de
temporada navidefia como novena
navidenfa, noche de aguinaldos,
6 | actividades de integracibn con las

familias, actividades que deberan contar
con un coro musical, y entrega de un
souvenir para que cada adulto mayor.

Para este periodo se fortalecieron las actividades de
encuentros familiares y para el mes de diciembre se
realizaran las actividades decembrinas.

Anexo 7 Actividades especiales

Contratar el personal idéneo, requerido
que permita garantizar procesos de
calidad en la atencion a los usuarios.

Se conto con el personal idoneo como gerontdloga,
psicdlogo, nutricionista, auxiliares de enfermeria que
estan descritas en los diferentes anexos.

Anexo 8 esta iIncluido en varias de las
actividades.

8 | Todas las demas que se requieran para el
bienestar  del beneficiario vy el
cumplimiento al objeto del contrato

Brindar actividades de integracion con la red
familiar y el residente: Se realizan capacitaciones
con la red de apoyo, abordando temas como:
comunicacion asertiva con el adulto mayor,
acompafiamiento permanente durante la
institucionalizacién, importancia de integrar al adulto
a las actividades familiares, como resolver conflictos,
habitos de vida saludables. cumplimiento del manual
de convivencia, con el fin de mantener unas buenas

-
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relaciones interpersonales, actividades lidicas de
celebracion de amor y amistad.

Celebraciones ladicas: Se realizaron diferentes
actividades de integracion con familias, celebracion
cumpleanos, celebraciones religiosas, actividades de
amor y amistad.

Transporte a citas médicas: Se realizaron salidas a
citas médicas, con los usuarios que no tienen
acompanamiento de red de apoyo familiar o social
en este caso a los sefiores Juan de la Cruz, Antonio
José Garcia, Sr Arturo Vargas, Marce Cardona, Luis
Alfonso Cardona, se les presta frecuentemente
acompafiamiento ya que no cuentan con red de
apoyo familiar, lo mismo que los tramites de
reclamar medicamentos y las ordenes medicas, se
gestionaron diferentes historias clinicas, drdenes de
medicamentos, &érdenes para especialistas, con
algunos adultos que no cuentan con red de apoyo
famniliar.

Suministro de implementos de Aseo: Se realizd el
suministro de implementos de aseo a cada uno los
usuarios que no cuenta con la red de apoyo familiar.

Capacitaciones con los profesionales de Ia
Fundacioén: Se realizé acompanamiento al equipo
psicosocial de la Fundacion, gon el fin de integrar las
diferentes actividades en bepieficio de los residentes,
brindandc mayor acompafiamiento, asesoria
individual, y diferentes temas educativos.

Anexo 7. Todas las actividades que se requieran
para cumplir con el convenio.

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 el pago, la factura, plan de inversiones, paz y
salvo, parafiscales y planila de pago vy
anexos/evidencias de las actividades, igualmente los
anexos que describan cada una de las aclividades
que se desarrollaron mes a mes, dando
cumplimiento a lo acordado en el convenio para
permitir una adecuada supervision y
acompafamiento.

Anexo 8 planillas, registros fotograficos, listados
de los beneficiarios.

OBSERVACIONES: Se describen las diferentes actividades realizadas durante el 01 al 31 de Diciembre
de 2024, por las diferentes areas, segln lo acordado con la administracién municipal en el convenio se
describe el cumplimiento de cada una de las actividades. Con Factura de pago FVE 52 del 13 de diciembre
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5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

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

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: SIX NO
(Solo aplica para los contratos de prestacion 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 la ejecucidn del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE .
DE EGRESO VALOR TOTAL _|

ACTA DE PAGO No
SO30 | O~2-2\f A3 5 -89

| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO |

Se liquida el contrato: SI X NO

5.4.1 Resumen del Balance:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato $79.868.680 /|
Valor de Ia adicion No 1 NA
Valor Total (del Contrato o Convenio) $ 79.868.680

N

Valor pagado a la fecha $ 39.135.840



Cddigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA | Version: 06

CONTRATACION
Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 11 de ©

Valor que falta por cancelar ' 4739135840 7|

Valor que falta por ejecutar $1.597.000

- o . . -

Rendimientos financieros (si aplica) N/A
5.4.2 Aprobacion de liquidacién
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI_X_ NO con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO /

Valor total del contrato -5 79.868.680

Valor pendiente de pago - $ 39.135.840 rd

Saldo a liberar /$ 1.597.000

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

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA
PARTE FINAL DEL _DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL

ORDENADOR, EL NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, factura N° FVE
1 52 de93-12-2024

Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y
2 Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.
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7. VALIDACION DEL PAGO

F| secretaric de Salud y Proteccién Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el

. b . . - N " [
informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo
realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordenador del gasto

Nombre del Supervisor y/o Interventor

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccién Social - Directora de Atencién al Adulto Mayor

RS

Firma de\QOrdenador del Gasto

Cédula Nro.: 70.303.591 Cédula Nro.: 39.191.190



FACTURA ELECTRONICA, @A N°

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE FVE
' NIT: 900823501-5 /

' FECHA EMISION “13-12-2024 07:31:16 FEGHA VENCE 30-12-2024 07:31:1

* LA cEJA‘, VDA LAS LOMITAS KM 1 5 ViA LA UNION FORMA PAGO Crédito MEDIO PAGO  Instrumento no Def

3155047074 3128326741 NRO.REMISION
fundacion.padremariancjoese@amail.com

NRO. PEDIDOC
oo "’ o ORDEN COMPRA
SEEIORES 890881207-5 - MUNICIFIO DE LACEJA/
EMAIL contabilidad@laceja-antioqula.gov.co Representaclén Grifica de [a Factura Electrénica de Venta
DIRECCION LA CEJA,CR201978 FECHA DE ACEPTACION DIAN 13-12-2024 09:11:08
TELEFONO 5531414 v CUFE
CONTACTO b0 22884014 885bE3CHT26d22 16 8B THakc 187032 0/085 26281 62079539/ b6B/56806006e14960daEeabx?:
C# CONCEPTO DESCRIPCION ) CANT VR UNITARIO SUB TOTAL DESCUENTO VA [ TOTAL
1 CONVENIO PAGO AL CONVENIO No 2624,04,11.15.070,638 1 39,135840.00 39,135,840.00 0.00 0.00 0.00 39,135,8
MUNICIPIO PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL S
ADULTOS MAYORES
TOTAL DE LINEAS 1
iSUB TOTAL 'g 39,135,¢ a
' pEScUENTO " © c
VALOR EN LETRAS Moneda: COP IVALOR BASE i -
TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS/ WA L L
' B S
OBSERVACIONES ) e ] lMPTO AL CONSUMO__ o ,gq,...-m.._ e
Factura del 01 de diciembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024, objeto brindar atencidn integral en medio institucional a los ?TOTA'- OFERAC'E""" L 39,3358
adultos mayores y/o en situacion de Indigencla, vulnerabllidad y/o abandono y/o con discapacidad fislca yfo mental, con o sin RET FUENTE i
red familiar def municiplo de La Ceja del Tambo - TTm AT o
1RET ‘A ‘£
’ IRET. ICA - oo T

P int - [ S
;TOTAL MENOS RETENCIONES | / 39,1358 /

| A o e, T e Ml e M kT R AT R RS A It TS e o M > i ST R SN, T T — TP i ...‘,.?

RESOLUCION DIAN NRO 18764083457876 FECHA DE FORMALIZACION EL 15 DE NDV[EMBRE DE 2024 4 g
NUMERACION DEL 50 Al 500 PREFIO FVE VIGENCIA 12 MESES g
; #
§ b S

RECIBl CONFORME

R

e

L e s L SRS = AR L MRS BTUERARS

P T MRS RS2 = SR T A D D T e LR L O et B T A 4 D T AR ABTRE T e P S S Y PTG DDy T R B o

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA COMO T[TULO VALOR, SEGUN ARTTCULO 774 DEL CADIGO DE COMERCIO, DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE
COBRARA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA.

[ S S )
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TADRL MARIANO JOSF_ i

CUIIAR CONCORAZO

ANEXO No.1
(ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO) . S
PLAN DE INVERSION FUNDACION PADRE NIARIANO JOSE
NIT. 800.823. 501-5
PLAN DE INVERSIONES CONVENIO 2024.04.11.15. 070 638
FACTURA No F\JE- 52- DICIEMBRE DEL 2024

DESCRIPCION " TCANT -1DIAS |[VLRMENSUAL |VALOR TOTAL
CANTIDAD DE RESlDENTES 12 30 52. sso 537 $32.166.444 .
ATENDIDOS {7 "|VLR MENSUAL -
(DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE . POR ADU!,TO
DE 2024) R A ’

‘ ; ' $6.969.396 $6.969.396
ACTIVIDAD ADICIONAL e
(actividades psicolégicas,
navideiias, cuidador atento a Igs
diferentes necesidades de Ios .
adultos mayores). e
DEL01AL31DE DICIEMBRE DE
2024.
COSTO TOTAL : $39.135.840

/ﬂ\f*&\%@m\l&q

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

" Tel: 6044247560

" Email: 'fundacio‘n.padremarianojose@hotmaii.com
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PERIODO DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024-

ANEXO N° 2 DESCRIPCION, REGISTRO FOTOGRAFICO Y
ALIMENTACION, ALOJAMIENTO, PRIMERO
LAVADO Y ARREGLO DE ROPA, ACTIVIDA
INTERDISCIPLINARIO EN SALUD.

Las actividades del segurpdg-ﬁem del convenio s

S AUXILIOS CUIDAD

i b \o".‘
e

'
—

CRONOGRAMA DE
. 0S DE ENFERMERIA,
DES RECREATIVAS, ATENCION EQUIPO

e cumplieron durante este'periodo para

las actividades de una atencion integral ya descritas en el encabezado del anexo.

ALIMENTACIO
por ¢l convenio con
la profesional Liliana Mar

s

N: Se realizé.el servicio de alimentacién segun los parametros exigidos

la minuta alimentaria realizada y revisada durante este periodo por

fa Garcia que continuamente revisa y realiza cambios.

. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y DESCRIPTIVAS DEL CONVENIO, ACTIVIDAD 2
MINUTAS DEALIMENTACION = 0 © =t =m0

Son elaboradas y con continua revision' de la nutricionista asegurando una apropiada
ingesta de nutrientes, asegurando también que sea adecuada segun las: patologias de
los usuarios y una preparacion apropiada.

DESAYUNOS

|

-

\ 5 - )
MEND 1 MENUZ . MENGS < [MENO4 --.  [MENUSS. MENUS | Ment?
:. ;.lv =?. LR Lo i :slb'f:\; 1
Do TR Y. I A,
chocolate con lechd Café con fechel! Choeolate conled Café con leche: | Chocolate con I Café con leche: | Chocolate cf
ChocolateSg Café2g. - Chocolate5 g Café2g. ChocolateSg | café2g Chocolate 5
. Leche 200 c.c. Leche 200 cc. ~ Leche 200 ¢.c. Leche 200 c.c Leche 200 c.c. | Leche 200¢.c Leche 200 ¢
BEH Panela 5 g. PanelaSg.  ° Panela 5 g. PanelaSg. Panela 5 g. Panela 5 g PanelaSg.
o
P ; Arepa de queso J
Pan magollo 1 un Arepa 1 unldad pe Tostada Arepa 1 uni
Arepa 1 unidad peq Galleta Saltin 2-un Sdnduche: Palito de queso | Arepa de chéco Galletas dud
CEREAL Galletas ducales 2 \ Pan tajado 2 un Galleta Saltin 2
Queso
Huevo revuelto: mozzarella Huevo revuelto: | Quesitoo
Quesito o cuajada Huevo 1 unidad 1 tajada Quesito o Huevo 1 unidad { cuajada 40
PROTEMNA | 40gr Margarina 5 g Jamon 1 tajada Huevo cocide | cuajada 40gr | Margarina 5 g gr
Margarina
GRASA Margarina 5 gr Mayonesa Margarina 5 gr | Margarlna S gr 5gr
MEDIA Fruta en Fruta en Frutaen Fruta en
MANANA | Fruta en porcldn | Fruta en poreidn porcién Fruta en porclén | porcidn porcldn poreldn

" Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

v A,

Tel: 6044247560

‘Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com



FADRE MAR.IANO JOSE_

CLIRAKRCONCORAZL

FUNDACION ",m‘ \

]
LA CEJA DEL TAMBO, 13 DE DICIEMBRE DE 2024

SENORES:

MUNICIPIO DE LA CEJA. -

E.S.M 5

La Fundacion Padre-Mariano José,.hace entrega del informe correspondiente al
periodo del 01 al 31 dé diciembre de 20?4 con sus respectivos anexos.

Cordialmente, . " FUNDAUO
: S 4 FADKE MAmANo jost

' $\ 3 umnausnurnmzun
‘im ToLHOR 480 S
g Nﬂ“ a6l 3’*3?:}1=

1)

;&qo /74

PBRO. lLTON JOSE PEREZ ESCANO
CC. 7.892.094

Representante legal

A Honalfn

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6NA4247560



Medellin, 07 de diciembre de 2024

En mi calldad de Revisora Fiscal de la FUNDACION PADRE MARIANO
JOSE, NIT 900823501-5

CERTIFICO:

Que la FUNDACICN PADRE MARIANOC JOSE, NIT
900823501-5, estd al dia en el pago de aportes de
salud, pension, riesgos profesionales, aportes al
SENA, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Cajas de Compensacion Familiar de sus empleados,
también estd al dia por los deméas pagos de salarios y
prestaciones sociales.

Atentamente,

Stella Villa Garcia
Tp 40075-T
Tél 341 17 34, cel.3108967496

Aede %@%m
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Focha creacldn reporte: 2024-12-04, 01:23:24 PM Tipo Planilia: E: PLANILLA EMFLEADOS EMPRESAS, Numére Plantlla: 1067798707
Perlodo Cotizacién:  novlembre do 2024  Perlodo Serviglo: diclembre de 2024 Vg

T

PAGADO 04/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social” ., _|FUNDACION PADRE MARIANO JOSE o

Documenta, NIS00823501 d Direcclén CL 15 SUR #13 B - 27 KM 15 VIA LA UNION
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5684168
Tipo Persona ~ MURIDICA Forma Presentaclén  [UNICO -

Ciudad - JLACEJA Departamento " JANTIOQUIA

Representante Legal  |PEREZ ESCANO MILTON JOSE Identificacion CC 70324853
Total Afillados ., .~ |16 ARP . ARL SURA

Il. DETALLE DEL APGRTANTE

Datos del Afillado Novedades _ [ Panslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales

g Ml o e e e e T EEA =Y I A =) B BN =) [ [ e ey ey ey o=y
CG 1eotesarar [ SARAMALLERLY TORRES o % x x o lasjzoniasion vy corrensiones | 0 180a008| 220200 EPS0N0) EPs SURA sesism| $120200  zems  [918udese| 327700 ceoroe couraun S1summs  pe1s00) Bargcol  gesan £ 0
o v TP NCFTAGRIALS: | o, ) 11 x |a 501) PERVENS 1133203 5261200} EPsoro Ps sUma L srsesd smus . ozess | [viemos] soujoorocoenu  lsrszos] imam| smoe sew sq 30
CC 115089057 |NICOL POSADA BUSTAMANTE | 51 4] X{x, 047 | 0304 T | (25143 COLPENSIGNE S 525000 6E2.000, (MIN-EP) NINGUNA EPS 30 ¥0 2436 $1.300.000)  §30.700(CCFUA} COMFANA. BIS000] 13000 56 %0 11 20
oc 1easagnorg;, |SREIAA GANLO AmUDELD, | m f g x| |1 olz]2fz|2insmcareisones | soaseal  sraccefETIMOMIEAMEDQUIN | gpagl  geasl Cgmo | eeee|' T eficruscomraa “ | Sotena] Y| Y L T 'Y
cc 1aszsonts [FRIEMACAMLOAGUDELD | 4 o X o2z E514) VOnrar|  sarescoCESMDALNIAMECRUN | gopizamr) aperm)  za  |$0717.227)  %41.800]moren conraus surrzy,  weemoo| Eeeca)  wstson to 50
CC 1052047800 . |IRMA PEREZPEREZ T n o x [ (Z30%a1] AT £ 2030{EPS N HUEVA EPS BA, $1400238, 2078300, zam $140073| & 30200 ioron couraa soaonmsl gseaoo| ezar00) g2 0] 20|
o o520z |GANCUNAMAIALUNADELAY 5 0 x o 1240301) PORVENR 11801.05] 8301200/ (EPSISTNUEVA EPS S.A. siaschsal 823630]  zaso  [Seearome|  ves000)iceroe commmnm sopeveen| s7es00] sanre]  #sssoo 80 I
oo 117monupy [MARANGRARITASHRA | ™ op o x 1l () PR Tl S8 0[Eran MUEVA TR BA. | s1a0ses| Ewmaro|  zas  |$t4mesi]  ga8so (Goroe CoMFAMA i M R I TRT B T 7
G Hzmsomng | CARTL MAEHA CCAMPD o o |x x| ojsafs VENI $1520738]  §244.800)(EPSOID) EPS SURA sus023( k0] zews  |sesrerss]  saraoofcoro conrans sis2078| serzo0]  s30s00) 6 eson 80, [0
— e AT oo .o o i X . Y e P Wngs | s 1msesl s301sm (Ersous) EFS SevT "_,._{r S1at0| EsEt; - aad  [81esubte :, 3800 (dm':.ncm:y " 1 1558018) 75500 k'_:'.‘wm T TS T
CC2e67288  [MARMENTHLOPEZTRUSELO| 01 » x o gy correnmonss | 01897)  szmesoolEPsoonanuDTOTALEPS | 91a77ame| 920086]  2am  |sesanorel 5 eocoo|iccron couraua simras| sessoo| woraco| sesonc 56 i
coamiesn  (SORALENARNCH |y o x _ o 0] _-—_-u;—v-.} Vianem|  frvamEEspnERssURe stamecs| E18550 oz |wrdsesel baszo|ccroncowras | Flacssea] gseem| S| sausw 50 to
CC 3a1E3819 EMMA DOLLY TOSON TORDN o (] x X a1 231001) COLFONOOS §810.530 01, m ) EPS SURA 810580 #8380 24% s3neee § 12,500 [COFD4) COMPAMA 510,500 WL § 10300 35400 %0 59
comimm  |SANCAOUMACAITAREDA | 4 ® % ofs[s|s]8|mnmurroeecon | azesw| - sarmlthenoracuma spesr]  saved)  opn sa0om|  solcorne couraua s 200t 0 10 w 10
oosminzzg  [SUNCAOLMACABTAREDA |y w0 x o|a[s|e]a|pumoncroteccion | 3amass]  seestolmpeoioyers surs samraes]  sMm0l oo [Yar BO{LCEFO4) COMPAMA sarAs3| Binsoo]  eBeCD,  SAsco 2 1
[t 8] riir] mmcmm o L] X - |0 [18[10]19 1 JPROTEGCION 3875413 l"g.wo (EPS010)CPS SURA taziors] sisel 24% Ili.;xll?! . 'cz.mo GOFO4) COMPAMA $025.073  BITRC0]  S18MCD  EITAN 50 L 1
ccammage  |TLEMCLADR OSPINA 0 o x oy 14} COLPENGICN! roaases) 5 220000| [EPSOI0;ERS SURA vAssag2 $aTRS0]  2ass | 804368852) B 3S000[(ECFUN) COMFAMA $14330m( 67s00| s20000  Badaty 50 0
s T LT NN . ]afstiaolsaleb s copensimes { 1artmse) s sma|Erenoers sura | ssasssdl sumodl s |9smem #rmaimcroncoran - sizsseo| smozm| * sentes| sormal 5o el
0 TE9200 B TON JOSE PEREI ESGARD 1] [ X ] 34} COLF T1.30000d] £ 204.000((EPE0M01 EPS SURM $1300000| §162500, 1%} $ 1.5900.000 BB.500{ (CCFO4) COMF AMA F1300.000: 52000 E28.000 430000/ 0] [ 1]

— — — - — - PEGRETO8 2

Lineas de Sorvicls FonoSIMPLE: Bagotd 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Modollin: 804 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagana: 605 6345444 - Poroelrp: 606 302652 + Barranqulia: 605 3518650 - Rosto de} Pals; ;018000_671 971 - \Mde que Facll, SUKPLEI

PR B

Antes de Imprimlr, asegiiroso que 0@ roalmaent rio. Protoger ol modlo emblonte estd en nuestros manos.,



unbAb - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecis.. DE CONTADORES

Certificado No:

OPOO2DAPONOBODODE

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

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE..

-

Que el contador publico STELLA DEL SOCORRO VILLA GARCIA tdentl’r' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32533340 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profésional No 40075-T S!
tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde la: fecha de Inscnpc;én

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS""‘*“’"“’“’”‘**********“’“'"‘“‘

ttt*I'tt*i*ttktﬂlt****l‘**l‘*tl‘ﬁtil**t*****itit*tiliit*i!’iﬁi**ttt*i*t

t'.iﬁ*ﬁt'**tl‘t.t*i**tl‘tt**ti-*ti-l****ﬂ*!l’*l’**ttiit*i**itt*tl’tt‘i**

;;!

\.

EL CONTABOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA’ OBLIGACIONi DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO! - . '

. . .
i . el . 1

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Sephembre de 2024 con wgenma de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedicion. i T e
;. :

1

-y
:1 (\/
) ' O oS
o SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y- ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confimar los dalos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la p4gina web
www.jcc.gav.co digitando el nimero del certificado
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..l AVANCE DEL

- "

AVANC .OBJETO CONVENIO-2024.04.11.1 5.070.638 PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE
| DEL 01 AL 3'_!)'D.E DICIEMBRE DE 2024,

/

P Wl e . e 1w
. ) Pescrlpcmn‘de. la ejecucion actual del Co
.'| ejecucidn de las mismas) ' E
~r . . Cwe W G

ntrato (De acuerdo con el cronograma de actividades'g la

N.*

‘Actividadés  definidas-Ten el

| contrato " (cldusula®dé ' actividades
con eLdbjeto)_ N

D st ;;3 .

que tiene que ver

- i

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

" V' Présentar_un plan "de™ inversiGiv
. |-destinado., al funcionamiento -y

" dotadién para el buen désartollo de!
.objeto del presente convenio

A L

T

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones qus;acredita la
atencion de 12 usuarios atendidos desde el 01 al 31 de
*—gliciembre, de 2024 anexo 1 plan de inversién.:

- /

s

]
\
(s

.| Con' &1 proposito dé garantizér las
cohdiciohes minimas: Alimentacion

| (6 yeces al dia) desayuno, media:

mafiana, “almuerzo, algo y comida.:
alojamierito, priméros alxilios
cuidados de enfermeria,

. |.acompafamiento del usuario a la
;|- Atencién médica en caso de

presentar una-urgencia, lavado y
arreglo de-ropag duranté fa estancia
del adulto mayor en el centrd de
bienestar. '

“|'veces al dia) que mensuaimente es supervisada por el

.| -permiten desenvolverse en un habitat y entomo higienico y

Se da cumplimiento-a la: atencion descrita en cada una de
;!as‘acti\.r_idades,del clausulado, una Atencion integral que
asegure ‘la correcta dtencién de los servicios: Para el
periodo desds el 01 al 31 de diciembre de 2024

Alimentacion: La ali’rnehtaciéﬁ se continda suministrando
segun los parameétros-exigidos por la normatividad vigente y
ias demas recomendadas por la supervision del convenio,
en’la minuta alimentaria es.revisada y actualizada por la
‘profesional en nutricion: Liliana Marfa Garcia, 1a minuta fue
diseftada teniendo -en cuenta las patologias, condicion
mental y medicamentos ‘del usuario con el fin de garantizar

los requerimieritos nutricionales para cada uno de ellos y tas
porciones suministradas como lo describe la actividad (5

‘centro dia gerontolégico con una de sus profesionales.

Alojamiento: Se brinda un ‘alojamiefito adecuado con todas
las condiciongs necesarigs para su bienestar, ta seguridad y,
comodidad’ permitiendo ‘que el adulto mayor tenga menoes
fiesgos’ de un accidente y pérmanéncia de condiciphes
dignas durante su ‘estancia, cuerita’con espacios gue le

seguro que mejora las coridicionés de‘ellos, ya que por sus
-patologias y prevalencia requieren unos cuidados
especiales. .

4
Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por un
equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad de vida.
(enfermeros, cuidadores, practicantes de, enfermeria,
valoracién medico en casa a necesidad por doctor House).

Cuidados de enfermeria: Se brinda tloda la asistencia_y

apoyo en salud, segln las necesidades que cada residente

EETISI

Véreda Las Lomitas KM:1.5 via la,Union, La Ceja

@ - 7. Tel 6044247560

AR . Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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se realizaron también actividades como: toma de signos
vitales-diariamente, administracion de'medicamentos segun
ordenes médicas diafiamente, cuidados de piel, se les
hidrata y si es el caso se les aplica cremas medicadas,
apoyo en higiene’ perscnal ° diariamente,” apoyo en
alimentacién diariamente, se réalizd 1a consecucion de citas
5 través de tele consulta y presenciales para renovar
“formulas de medicamentos y citas por especialistas, en
coordinacion con fa persona de trémites.

- Psicologia: El psicologe realiza las actividades segun la
-necesidad del servicio, y con apoyo de los practicantes de
psicologia, realiza actividades con los usuarios para realizar
.trabajo cognitivo, asesoro a los usuarios y sus familias en las
~|-dindmicas familiares que representan alguna dificultad
-comportamental, capacitando al personal del centro para
brindar una atencién, de calidad &l usuario segdn las
p'atplogias, el perfil y protocolos de contencion, se realizo la
‘capacit'apic')n a las familias de los usuarios con el apoyo de
| Ios practicantes de psicologia.

-} Medico en casa.Dr. House: La mayoria de los adultos
| cuéntan ¢on el servicio de"Doctor House para atender a
-diferentes eventualidades que se puedan presentar y en
_otros casos trasladar al sefvicio hospitalario.

Anexo N°4: Evidencia y'= registro fotogréfico de ]
Segunda actividad: ..

Realizar actividades con,

ia

Se contintia realizandc. acciones que permitan intervenir

6
* | apoyo de l0s usuarios:. . & = ante una dificultad de la familia del usuario para responder a
’ - R SR su corresponsabilidad en el bienestar de ellos, cada uno de
Lo los trabajos que realiza nuestro equipo psicosocial va
) - i .. | enfocado en la mejora de las condiciones familiares del
" e .usuario, se esta programando con el equipo psicosocial de
N g La Ceja una reunidn con las familias y orientacién a los
e T procesos que logren integrarse mas activamente a las
o e ~ | dinamicas familiares.
A Anexo 5. Redes de apoyo
v 7 I La entidad ESAL debe:contar, con | Se realiza ol servicio exequias a necesidad, si uno de los
contrato firmado; con-un proveedor {:usuarios que tenemos de cupo persona fallece, durante este
* | que’ cumpla los requisitos -legales { periodo nadie fallecid.
como  prestador “:ide - servicios|: . . .
* | exequigles! ' r, .-+ -| Anexo 6. Servicios exequiales, actividad 6
8 | Desarrollar actividades especiales| Para este pericdo se fortalecieron ias' actividades

Y | de- ~temporada - navidefia :.como

novena navidefia,: ,noche, de
aguinaldos, actividades de
integracion con las familias,

actividades que deberén contar con

- decembrinas.) fiesta navidena, entrega de souvenir para
cada adulto mayor, celebraciones novenas de navidad.
Celebraciones religiosas navidefias.

Anexo T: actividades especiales decembrinas.

r

LI

Vereda.Las Lomitas KM, 1.5 vfa la Unidn, La Ceja

.. Tel: 6044247560

Email: fundacidn.p_ad(ema{ianojo;e@botmail.com
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14 | Presentar al municipio en las fechas
estipuladas, el informe de ejecucion
mensual y sus anexos (planilias,
registros fotogréficos, listados de los
beneficiarios).

t

Se presentaron los documentos salicitados para realizar el
pago, la factura, plan de inversiones, paz y salvo,
parafiscales y planilla de pago y anexos/evidencias de las
actividades, igualmente los anexcs que describan cada una
de las actividades que se desarrollaron mes a mes, dando
cumplimiento a lo acordado en el convenio para permitir una
adecuada supervision y acompariamiento.

Anexo 10 planillas, registros fotograficos, listados de
los beneficiarios.

OBSERVACIONES: Se describeri las diferentes actividades realizadas durante el 01 al 31 de diciembre
de 2024, por las diferentes areas, segun lo dcordado con la administracién municipal en el convenio se
describe el cumplimiento de cada una de las actividades.

'
!

Nombre del Contratista: . '

vato o

A

it .
PBRO. MILTON J

CC.7.892.094
Representante legal PR

{

E PEREZ ESCANO

N FUNDACION

0 PADRE MARIANO JOSE
Y auinancan EORAZON
i ol 608 4108

(o

s

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremarianojose@hotmai!. com




rw

s

.vv-.-'-.

S FUNDACION ¢ ehﬁ
PADRE. MARIANOJOSE & Gl

CLMAR CON CORAZON

L

i3 T £ e e - -

ANEXOS.“DEL CéNVENlO S ToLdurtade sF 3T rraeoe P

ANEXO N°1 PLANDE INVERSION == - /7 TLh80 s i 0 0 0
ANEXO N°2 LSO T R R GAN I L s ST TASNL, 0y

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ALIMENTACION, MINUTA .DE : ALIMENTACION,
ALOJAMIENTO, PRIMEROS AUXILIOS, ENFERMERA, ACOMPANAMIENTO DEL USUARIO
A LA ATENCION MEDICA, EN: CASO DE PRESENTAR UNA URGENCIA, "ACTIVIDADES
RECREATIVAS, LAVADONY ARREGLO DE ROPA, ATENCION INTEGRAL, EN,SALUD.

ANEXO N°3. CRONOGRAMA Y FOTOGRAFiAS DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE
AREAS DE ATENCION,. GERONTOLOGIA ENFERMER[A MEDICINA, PSICOLOGIA,
TRABAJO SOCIAL, NUTRICION ‘MEDICO EN CASA - PERIODO ‘DEL 01:DE.DICIEMBRE AL
31 DE 2024 (actividad 2 del convemo) SRR U

- CE -4 - X
e b, ‘.'!:';u',n_\:_,‘-‘..“. ‘_'_1§ L f

- ﬂ_.f IR i LT e e eem e "
ANEXO N° 4. CRONOGRAMA Y EVIDENCIA' FOTOGRAFICA- DE “ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS, ACTIVIDADES RECREATIVAS, OCUPACIONALES,
.. MANTENIMIENTO FiSICO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y DE APOYO
ESPIRlTUAL (ACT!VIDAD 39__EL CONVENIO) L EPREEI & TEE

AR S
ANEXO N° 5. ACTIVIDADES DE RED DE APOYO DE LOS USUAR!OS
Corresponde a la cuarta actlwdad del convenio. * |

ANEXON® 7.REALIZAR ACTIVIDADES ESPECIALES DE TEMPORADA NAVIDENA, COMO
NOVENAS NAVIDENAS, NOCHE DE AGUINALDOS, ACTIVIDADES DE INTEGRACION CON
LAS FAMILIAS, ENTREGA DE UN SOUVENIR PARA CADA ADULTO MAYOR. (actividad 6
de! convenio.)

ANEXO N° 8 CONTRATAR PERSONAL IDONEO REQUERIDC QUE PERMITA GARANTIZAR
PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION A LOS USUARIOS. factividad 7 del convenio).

ANEXO N° 9. TODAS LAS,‘.DE:MAS QUE SE REQUIERAN PARA EL BIENESTAR DEL
BENEFICIARIO Y EL CUPLIMIENTO AL OBJETO DEL CONTRATO.

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS

Vereda Las Lomitas KM.1.5 via la Unjdn, La Ceja

. ' Tel: 6044247560

» - . Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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'..MINUTA ALMUERZOS S e -
MENU1 - MENL'JZ. ‘MEND 3* = MENU 4 MENU.5 MENU & Ment 7
~ v ' Sopa ' de| "t 3
_ ' 'larvejas. -
“ 1 Arveja verde | - - - Sancocho,
- 20gr,- | T papa 40gr,
Sopa — de | zanahoria Sopa de Frijoles, { Crema  de platano
Iegumbres 15gr, frijoles 40 gr, | shuyama, 30gr,
Sopa de pasta: | papa . blanca ‘habichuela | papa 30gr, | ahuyama Sopa de lentejas, | ahuyama
pasta 15gr, papa | 40gr,, 10gr, - papa | pidtano verde 35 | 50gr, papa lentejas  20gr, | 20gr,
criolla 20gr, papa | zanahotia, * criolla 20gr, | gr, - Zanahoria | 30gr, papa | papa 40gr, papa | mazorca
comtn 4Qgr, 1 20gr, ; papa blanca | 20gr, tomate | criolla 40gr, | criolia 20gr, | 40grcilantro
zanahotia- - -15gr: hab:chue]a .|30gr, ..  |20gr, . cebolla zanahoria 40 | zanalieria  20gr, { 10gr,
cilantro '5g, sal’ " 15gr, ﬂpapa -ahuyama | -|-20gr, sal, | gr, sal, y|tomate 10gr, | cebolia
Entrada |QSgr . ' ‘rcriolla ZOgr 10gr . : -+ |eéspecias. - especias. cebolla 5 gra, 10gr.
’ > Aroz N -, .
© - TI'Rrroz b__lanco, blanco;arroz | - . -|Amez .con
amoz 30 graf | 30gr, aceite verduras,
! acelte 5 cc:Sal+| 5 oo sal Agr, [, . ' ‘an:'roz,._ 40gr,.| Arroz blaneo,
1 gr.Papgen |plateno < |~ , | tomate’ 10gr,’| arroz 40gr, Aoz
| Amozblanco © | salsa,papa8C |asado, .o Amozblance _|-cebolla 10gr, | aceite 5cc, sal blanco
Energétic | 4ogr, aceite 3cc, | gr, tomate Sgr,. | Maduro . 60 40gr, acelte .. pimentdn 1ig, papa cocida | 30gr, aceite
o' sal 1gr “eebollaBar; ;' {gr. wr. 15cc sal 1 gr. Bgr, - 50qr. 5 cc sal 1gr
1.: - N v s | BT Sk carne de
Albéndigas. ; =" T el hamburguesa, . |,
Came ' ;molida S i A came molida '
60gr, harina.'de e 60gr, harina de
igo * - 20gr, ' e trigo 20gr, huavo
huevo; 0;25 un, | came de N o 0,25, sal, 5ge, Carne de
tomate.  16gr, | cerdo, . Polloala cebolla 5gr, res en el
Muslo de pollo 1 | cebolla 5 gr, ajo | piema 80gr. ) Chorizo, 1 planchd, tomate 5 gr, sancocho
Proteina | unid 90gr. 24qr. * | Especias . lunidad :. . |pollo 80 gr* especlas. . .|704@r
.+ . |Ensatada de{ . Ensalada T
: r | zanahoria ¥y | Srusdpapad0| . | ~ | Ensalada
: * | remalacha; {gr,zanahoria |~ ' de lechuga
' Zanahora “ | - . 40gt, . -, o - . 20gr,
Ensalada de H . {40gr, Ensalada de [habichuela = -Ensalada, - tomate
lechuga  20gr, | Ensalada, - remolacha lechuga  20gr, ; 20gr, arveja | lechuga 20gr, 20qar,
tomate 20gr, | tomate . 20gr, 40gr, '3 |tomates . ~20gr,) verde 1 farro, ‘zanahoria, 20gr, |, cebolla
cebolla 20gr, | repolle -~ 20hr, | mayonesa cebolla™  20gr, | para 10, | brécoli -30g,’| 20gr 1 para
zanahotia Limén | cebofla” 10gr, | 10gr, cebolla | zanahotia limdn | mayenesa califior, 30gr, | 8rLimén
Verdura | Sgr. zanahotia 15gr. { 5 or 5ar. 10gs. cebolla 20gr 5gr.
: v Jugo fruta
e en cosecha,
Jugo de fruta Jugo de fruta Jugo de fruta pulpa de
Jugo de fruta en | en cosecha, en cosecha, | Jugo de fruta en | en cosecha, | Juge de fruta en fruta €0gr,
cosecha, pulpa | pulpade fruta |pulpa  de | cosecha, pulpa pupa  de]cosecha, pulpa | azucariOgr.
de fruta €0gr, 60gr, fruta  60gr, | de fruta 60gr, | fruta  60gr, de fruta 60gr, (Y 172
FRUTA | azucariQgr. azucar1Qqgr. azucariOgr. | azucar10gr, azucariQgr. | azucariOgr. banano
Mazamoma con Aoz con
bacadilla, malz Colada de leche, arroz
para mazamorra Vaso de avena, 30gr, leche
20 gra, leche | Yogurt 200ce, |leche y avena 15gr, | Yogurt, 1 vaso |200cc
200cc, bocadillo | galletas dulces | porcién  de lache 200cc, | 200cc, mini torta | azdcar
ALGO 1 unidad. 1 paquete. torta Gelatina azlcar 10gr. | 1 unidad 10gr.
MINUTA CENAS Y MERIENDAS
L4 s ’ » r [ MENU
MENU 1 MENU 2 [MENU3 MENU 4 |MENUS5 MENUG |7
Sopa de fideos, | Sopa de atroz, | Crema de | Crema de | Crema Puré de [ Sopa de
Energético | Fideos 15gr, | arroz,  25gr, | verduras Arveja | Pollo, ahuyama, papas, _papa | avena,

.

“Wareda Las Lomitas KM 1.5 via la:Union, La Ceja

-4 . Tel: 6044247560

‘Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA: Este servicio se realizé con el-apoyo del
equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad de vida. (Enfermeros, cuidadores,
practicantes de enfermeria, ‘psicologia, médico institucional). También se realiza segin
la necesidad que cada residente requirid, por su estado de salud y funcionalidad, con
cinco auxiliares de enfermeria, tres cuidadores, certificados, varios Hermanos Siervos

que colaboraron con la asistencia para las " actividades basicas de la vida diaria,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEL; 01 AL'31 DE DICIEMBRE DE 2024 = .-,

_Las actividades se realizan cada dia segin programacion de cronograma de
actividades. " e

v" Los signos vltail_esfée fomaran diariamente en la mafiana y en la noche, los lunes,

miércoles y ‘viernes se tomaran.a todos “los "usuarios y se registraran y se

informaran cambios especiales (también tomar cuando sale un residente

. auténomo:solo de la Institucion, después de recibir permiso de salida o cuando

alguno tenga citas médicas.). . o

Limpieza de ofdos, 30 de cadames. i .+ <" 7 -

Apoyo a las caminatas en |la mafiana (si llueve s& pasa a actividades lidicas o
juegos didacticos en ef dreasocial). . . . 7 ¢ R o

Apoyar en la movilizacién de los residentes para la participacion en las

.t

actividades. ; - . % ¢, N
. Los dias viemes solicitar medicamentos faltantes. = - . A

Afeitar dia por medioo segin-necesidad, / realizarinforme para la salida de citas
de especialistas como psiquiatria u otras. Cs

Toma de glucometrias todos los dias en diferentés horarios seglin su esquema,
de los residentes diabéticos; '

Exponer tema en Promocién de la Salud, segundo martes de cada mes para el
personal y el tercer martes de cada mes para los adultos de'la fundacion,
preparado por el personal auxiliar en Enfermeria.

v' Tomar fotos de las.‘, actividades, para enfrega de informe mensual.

R SRR NI NN

"' EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRIVEROS AUXILIOS Y-ENFERMERIA.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via [a Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email:fundacidn.padremarianojase@hatmaii.com
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. EVIDENCIAFOTOGRAFICA DE ALIMENTACION

ALOJAMIENTO se bnndo un alo;amlento adecuado para Ia segurldad y comodidad

del adulto mayor, cuenta con los espacios comodos y seguros’ para cada una de las
actividades diarias. }

pE

) T
T8
: ]

EVIDENCIA.FOTOGRAF“I:E_CAZ” o L

. Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
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EL AREA ‘eL AREA|
SOCIAL. . i .. s - - {S8OCIAL. . ..
T e e ClcAMINATA C A
, LOS
S ALREDEDORES
. . S ' . " |A  QUENES
|- o T TIENEN LA
ACOMPARAMIE ~+ |acompafiaMIENT|: LIMPIEZA - 15 25CAPACIDAD,
NTO A VISITAS i [OAVISITAS RS ; QUIENES NO,
. Mobyd: DE CADA MES  /|gp LEq
i N 1 Vo
- - - |REALIZARA
ACTIVIDADES
. - LUDICAS EN EL
‘ _ AREA SOCIAL.
SRR _~SIGNOS | MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
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. i “escalas) barbaj; ... <. barba).
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do orelas; cejas, REALIZARA - 3‘ : REALIZARA
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‘lacTIVIDADES |1

de barba). LUDICAS EN| - "¢ . ... [LODICAS _EN. ..
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sgar e B P T B Sk : escalas)a'.
tdo ol T & [CAMINATA AT ICAMINATAYAL
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co I L Th Al edpiEZA T LOS VIERNES| .
ACOMPARAMIE s 15 ;DElsoLiciTARLOS| 1 -'
-INTO A VISITAS |~ w7 e ey DE CADA MES VEDICAMENTO
i b . eV S FALTANTES -
cast e Tl T CwanTENimENTO M MANTENIM!ENTO SIGNOS |, ' [MANTENIMIENTO
T 4 CORPORAL A(mforme ‘d CORPORAL * 'AVITALES . - -|[CORPORAL Al
] T Sl'GNOS : NECESlDAD (corie acientes ‘conNECESIDAD (corte(lnforme " deNECESIDAD [corte
R i MASAJES VITALES de_ufias, corte d SESE ullibrio. de .uflas, corte dejpaclentes conlde “Ufias, corte de
SE N cabello. vellos d an ! 4 3t:al:ualle:», ~vellos dedésequllib_ﬁoencabello. vellos dej
;:[« R T "orejas, cejas, nariz,) diférentés orejas, cejas, | narlz, las diferentesiorejas, cejas natiz,
v . i afeitada de barba) afeltada de barba) escalas) {7 afeltada de barba).
Lo R .. escalas) M-
L T .7 ICAMINATA A R -
' Tl L los R A : o
5 |MANTENIMIENTIALREDEDORE - SHRELE-A SIGNBS - S
O CORPORAL AlS A QUIENES; . - - - |VITALES MANTENIMIENTO [SIGNOS MANTENIMIENTO
NECESIDAD TIENEN LA. ) F CORPORAL ANMITALES 7 ICORPORAL Al

(corte de ufias, CAPACIDAD,
corte delQUIENES ™ NO,
O .. |cabello; t:vellogSE 1 LES

(informe  delyecrainan (cortel(informe  de]NECESIDAD (cortei

gzgfnéﬁfh rfzonda ufias, corte, de|pacientes , conjde._ ufias, corte d
q icabello, * vellos’ dedesequlhbno enlcabello, vellos de

de orejas. celas, REALIZARA . ' z:}e@nﬁs ‘las orejas, cejas; nariz,jlas .difefentesiorejas; cejas nariz,
nariz, afeitadalACTIVIDADES | s calas afeitadade. barba). escalas) afeitada de barba).
‘ debarba).  |LUDICAS EN"' - )
ol Ly T e L ARBA e o e g .
- odial -~ LI Rl Jwdh - W
Ay e ’as”‘g l ' 1' ,-;n.{v' R :'1 ;,_1.

CRRL |

B “AL‘AVADO Y'ARREGLO DE/ROPA: La’ hlguene y’”vestuano se reahzala diario, garanttzando la
salud fisica y mental de los -adultos mayores,h_que les permite tener -un -entorno -higiénico
R adecuado N s T R Ty .

e,

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Se han realizado ‘actividades recreativas con los Hermanos
Slervos y las diferentes éreas de |a Fundacion, como gerontologia, psicologia, en la Fundacion
se Ies ofrece con’unuamente recréacion -por qué eslo que les permite tener una salud mental
mas fortalécida 'y les ayuda a superar las dolencias fisicas y psicoldgicas, Recreacionista,
evidenciadas también en la actividad 2.

LR LS T St i

L e )

N 400 P * .- ¥ a b
i P B ' .
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Vereda‘las Lomitas'KM:1.5 via la Unidn, La Ceja
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27/12/2024 e Estimulacién | 2:30 pm a: 3:30 pm Marfa Rendon.
cognitiva. Gerontologa.

30/12/2024 * | e Pausas adivas 2:30 pm a: 3:30 pm Marfia Rendon,
en los adultos Gerontdloga.
mayores.

31/12/2024 * Celebracion fin FPM)J
de afio.

Nota: todos los dias con el a(:o,mpaﬁamieﬁto del padre Milton José Pérez, el apoyo de los
Hermanos Siervos, se celebra, en Ja Fundacion la eucaristia, el rosario, la coronilla de la
misericordia, y fiestas religiosas del mes, celebraciones navidefias, novenas de navidad.
Algungs adultos realizan trabajos de huerta y apoyo al jardin. (Luis Alfonso Cardona, Rogelio
Morales y Atanael de Jesis Diaz). Por €l drea de enfermeria, psicologia, trabajo social y
gerontologia se realizan diferentes caminatas .con los adultos mayores y actividades de
socializacion. PR R S
ACTIVIDADES POR ENFERMEISIA (ACTI\'HI__)AD‘NO. 3 DEL CONVENIO)

& Apoyoensalud . S v

<+ Cuidado integral al Adulto mayor

¢ Administracién dietas especificas
Control de signos vitales.
Valoracién de ABVD . ",
Prestacion de primeros auxilios L
Rehabifitacion fisica con ejercicios pasivas
< Acciones de prevencion d:e la enfermedad y promocion de la salud

. * » .
o e S

(]

El personal de enfermeria de la: Fundacién padre Mariano José en coordinacion con la directora,
Maria Deyanira Rendén, es,un equipo de trabajo humanizado comprometido con el cuidado y
trato amable y adecuado & los Adultos Mayores, proporcionando espacios para el autocuidado
y apoyo en actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida.

Durante el periodo det 01 al 31 de diciembre de 2024, se realizan actividades con apoyo externo
y se da cumplimiento al cronograma de actividades establecido por la Fundacién de la siguiente
manera:

NOTA: SIN FECHAS ESTABLECIDAS Y SEGUN LA 6INAMICA DEL CENTRO EL
PERSONAL ‘DE ENFERMERIA REALIZA REHABILITACION FISICA A LOS RESIDENTES
 CON CONDICIONES NEUROMUSCULARES Y OSEAS ESPECIALES -

~

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion. padremariancjose@hotmail.com
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10/12/2024 ™ Pausas activas’ | 2.00 pm a: 3:00 pm Marfa Renddn.
. n Coee Gerontdloga.
14/12/2026 | Caja de [ 10:0am a: 11:00am | Melissa lfanos. .

' recuerdos . Psicologia.
na’\'fiaeﬁos
14/12/2024 Celebracion - | 2,00 pma:5:00pm | Marfa Rendon. -
1 na\udena ' i Gerontologa.
;Recreacnon, "'-?"_::2.30: pma: 3:30pm | FPMJ

16/12/2024 *

s ctlwdad fisica.._ |0

de navidad

17/12]2024 Sequnda <] 230 Carol y Yuly.
novena de ' : '
= navndad L 1
18/12/2024. Tercera novena, {'0lga Bustamante.
de ‘nawdad R
19/12/2024 cuat Tremy
de nawdad I
20/12/2024 Recordar la |G “Melissa llanos.
navidad a traves .| - S
. deila-fotografla g e e
|'2.30: pri a: 3:30 pi | Famifta Cardona - de
21/12/2024 " Sextanovena de. | 2.30:pm a:3:30.pm _- | FPMJ -
Ce s navidad s - S
22/12/2024, - Séptima novena . 2.;{0‘:‘pm"a‘: 3:30 pm’ | FPMI T
de navidad o ' e
23/12/2024 Octava novena | 2.30: pm a: 3:30 pm FPMJ
o - ‘de navidad A T
24/12/2024 .- - Ultima npvena | 2.30: pm a:3:30pm | FPMI

26/12/2024

Reflexiones fin
de afio.

2:00 pm a: 3:30 pm

Maria Rendon.
Gerontodloga.

Véreda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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" $e ob§érva més'tranquila'y-adaptada a la institucion. la residente participa activamente
- °" enlas actividades de-énfermeria.y gerontologia durante gi mes ¢on buena respuesta a
% las mismas, mangja buen estado de animoy. colabora.en .algunas dctividades como

""" doblar babgros, sémvilletas. -+ 1. o T e

. - .

LI

DELO - i

]"" r-.-..l. B

S RIS ALFONSO CARDONA OSORIO: El residents Liiis Alfonso Cardona ' durante
ol'mes’ dé” diciembré.pasa’ en :buenas, condiciones genérales, consciente, ‘orientado,

_tranquilo, sin alteraciones aparentes, aceptando y tolerando la via oral y 'medicacién

. ordenadas para-sus patologla; extremidades superiores con buena .motisensibilidad,
=~ {6rax simétrico'y con buena-expansion,;abdomen blando deprésible no doloroso a la
palpacion, génitalés:externos sanios; durante el mes no refiere  dolor abdorinal ni
estrefiimiento, Extremidades inferiores con buena motisensibilidad, ‘puléo pedio

,,,,,,,, _ .. presente, camina por sus propios medios con ayuda de caminador, tiene pendiente RX
RS0 g YAi6n por presentaredema y dolor; . Pendiente citas de control, por. médico general y

Vot
A

psiquiatria. 3 R T 7 & Ui _

"1 .

-

s ! e A S

: _‘rt_fl:q‘rqpho,ﬂ és valorado Por nutricién quien reporta sobrepeso, el residente . . participa
- Ul sfivamente en las actividades de:enfermeria, psicologia.y:gerontologia durante el mes

con buena respuesta-a las :mismasyicon buen .estado, de | &nimo. Con buen
acompanamiiento familiar a las celebraciones;navidenas. .».-. ‘ ‘

- SR ATANAEL DE JESUS DIAZ: El residente. Atanael dé Jesis Diaz pasa durants el
y _ mes de diciembre en’buerias-condiciones.generales; tranquilo;- consciente, con buen

et comportamiento, acéptando y tolerando;ja-via oral, gn.éxtremidades ‘superiores con

RS s :
H ot % : - 5

L 2.pyena -motisensibilidad,storax con:buena- expansion. Jy .simétria, .abdomen blando
i3 1 i} T4 Tl d ™ At

-~ " depresible no dolorosoa la:palpacion, geqitaleg;e,xtgrgggssa:nos,'e’xtrerhidéadés_;i‘nferiores
con buena motisensibilidad, pulso pedio presente. es Valorado por, nutricién quien

NP reporta que el residente Se encuentra en bajo peso para fa talla, continuar con dietas

PR hipercaléricos y nofmo protéicas, (el.residente;se.niega en. recibir varios alimentos que

'NO son de su agrado). &l residente tiene pendiente: - S,

T « “Potenciales auditivos, = -, v e o con e o

Yoo Y- e “Consulta por primeravez con oforinolaringologia, .; ,". " _

R ¢ Tacdecrdnegsimiple, o L L L

U Logo audiometrian i Lt e 5 e L e e e
Pendiente que familiar. consiga cita con;meédico general pararenovaciéi de = nuevo

. rdenes y ser posible la remision con especialistas, participa de las”actividades de

" "gefontologia, psicologia-y enfermeria Adulto-que.por su propia.cuenta apoya actividades

LN ‘:.;.—‘3 .

’ 9" de'doblar ropa, arreglo de jardin;y actividades en la.virgen, Mangja buenas relaciones

o intéfp&rsonales; s muy colaborador tranquilo. - .. - . |
L R ¥ T A . ; i

o TR T Toal s mr s e e
'--‘.'“: __':"J'I'.J ’:l:"‘--. _fﬁh oo [ Yooy T - plany s T e M Lol
(a R 'SR’ RUBIEL'ANGEL GUTIERREZ-LOPEZ;. El residente Rubiel Angel Gutiérrez pasa

i mn‘“p ** duiréinté el mes de diciembre, en-estables condiciones geri\‘e_rgl_éjs,‘: heriodinamica mente
S o “‘l*_'egtable-;c;c_:nscuente,:aceptando;y tolerando |a via.oral y.medicacion para sus patologia,
LT reon periodos-fde-'I.tos;l!mextremidades:;zsppgri_ores'.bueng.fmoti"sgr'\js'jbilidad, con leve
- Jhemiplejia cizquierda, torax. ‘coni buena expﬁnsiép;y, 'signevgfié:; "a’ﬁgomen globuioso

depresible-rig doloroso-a la palpacion, genitales, externos sanos, uso de panal ias 24
1rA. [ [N C

RER R

5

-1 . Vereda Las Lomitas KM 1.5 via |2 Unidn, La Ceja
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T ,,“s'\ubé‘r.ibrés G6n buena miotisensibilidad, térax conibuen expansion y simetria, abdomen
™ 7 globuigso; blando'no doloroso:a la-palpacion; genitales-externos sanos, Extremidades
' inferiores con buena rotisensibilidad y lienado-capilar, con leve dificultad para la marcha
*'se moviliza con ayuda de bastén,.con-estrabismo convergente que genera un poco de
dificultad para réalizar sus-actividades diariasy las programadas por la institucion, recibe
visita de varios familiares durante las celebraciones' navidefias de.la fundacién, lo que
le genero satisfaccion emociones muy positivas, segln informe de nutricion el residente
tiene sobre peso, debe continuar con las dietas.
Maneja buen estado de &nimo y buenas refaciones interpersonales: - :

ER e Py T, iy y . -
- . - e T ain

by =

Ty

TR R B - - .
L . b ! 2 ) w " PO

Pt e o

. SR HUGO URBANO CARMONA: Ei residente Hugo Carmdna durante el mes de
diciembre, pasa.en estables_condiciones generales, tranquilo, ‘corisiente ‘con signos
vitales dentro de los parédmetros normales, aceptando y tolerando la.via oral, tolerando
la aspirina 100 por coagulacion. extremidades superiores;con.buena motisensibilidad,
torax con buena expansién y simetria;;abdomen blando.no doloroso a la. palpacion,
genitales externos ‘sanos, extremidades superiores_con buena _motisensibilidad,
extremidades inferiores con buena motisensibilidad’ y* llenado capilar, pulso pedio

_presente, camina por sus propios medios, residente -quién'contintia alejado de los

" demas residentes, né‘parfiicipérde-!asfé‘ctixfidaaes dadas porlafundacién. En:orientacion

y escudha- por psicologia’ y ‘gerontoiogia rel. aduito- se .compromete-a informar las
" hiovedades ‘en enfermeria de su salud:y salidas. Durante este . mes con mejor actitud
ante el personal. En ocasiones pof.si solo, asiste a las _w'qiftaﬁ'__ﬁ%édicas,' no acepta

. . ... acompafiamiento de.la Fundacion. Aduito con mejor adaptacion a fa institucion.

» SR CLEMENTINA BOTERO. residente que durante el mes de diciembre pasa en
estables condicione génerales, en ocasiongs con vomito, nauseas, tolerancia poco a los
alimentos, consiente y tranquila, ubicada en persona y espacio,-aceptando.y tolerando
tratamientos farmacologico, extremidades superiores’ con buena motisensibilidad y
lienado capilar, térax: simétrico con buena’ expiaﬁs"ié‘n‘-"pu'lmbhar’.l abdomen blando
depresibie no dolorosc a la' palpacion, genitales externos sanos; extremidades inferiores
con buena motisensibitidadly llenado capitar, pulso pedio presente, valorada por médico,
general y oftaimologia wcon orden de recomendaciones y tratamientos, recibe visitas
familiares constantes, con gran acompariamiento a las actividades de diciembre, valorada
por nutricién por bajo peso y [ecqmghdacidﬁes a su dieta. (adulta que en ocasiones se
niega a recibir alimentos). durante el mes de diciembre-continua con tratamiento via oral
con suplemento pulmonar, residente termina de pasar el mes en estables condiciones
generales. '

a Residente de buena convivencia y. buenas .relaciones interpersonales, en ocasiones
muestra angustia ante el traslado de su esposo a otra institucion., participa de algunas
actividades programadas por fa Fundacion. .- ., - . . .

wia 4 vl
- .

' B L £- - - i e . . .

..+ .SR CARMEN BOTERO Residénte que durante &l mes de diciembre pasa en estables

condiciones generalés, ubicada en tiempo y espacio, consiente y tranquila, tolerando

, - Via oral, extremidades superiores’con buena hotisensibilidad y llenado’ capilar, torax
simetrico con bqéha'expansiéri pulmonar, abdomen-blando depresible no doloroso a la
palpacion, - genitales ~ externos sanos, - extremidades . ~inferiores, - con. buena

(XS Vb !

Vereda Las'Lomitas KM 1.5 via la-Unidn, La Ceja
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P e et
:,' . familiares durante el'mes’de: diciembre, permitiéndoles;al,adulto.compartir momentos de gran
._‘.fe}li_,cidad.‘ y “';ciig;“rﬁéqu‘ g—;stédb’ de -animo. i -Mostro gransinterés.en.. tgvgﬁgicigacién en las
- 1o CElRDTACIONES ingyide??a?de'lé Fundacionrwic . uniud 10T L B o o
L - . ‘n'-:'“.’: ) L LA F R AR IR P R R 1 ol g s “_r’! . A(‘:..';‘ﬁ_a
;_J 353 ROGELIO DE JESUS MORALES GRISALES: El.residente .,,ggejlio“{:§§:g§§g§; Morales pasa
..., durante el mes’de diciembre &N ‘estables condiciones.generales., in_sigrios Vitales dentro de
iy 108 p_zarépfng;ggg;_porypéigs“,_j f;gn?;ziep}e: o::ieptado, :gin ;alteracion alguna, apegtaqgo y tolerando
e e viaoral ’y* médicacion péra’ sus' patologiasscexiremidades, superiores con b 5na
metisendibilidad ‘en extremidad/superior derecha confistula parg ef tratamiénto de hemodialisis,
los dias lunes, miércoles y:viethes, toraxicon-buena:expansion Y simetria, abdomen biando
depresible no dolordso ala palpacion; genitales externos sanos, extremidades’ inferiores con
~3pg ,buena mgﬁt‘isgnsigbiliqagr, pgl"sq_pggio “prgseri_t_e,- camina por sus propios medios apoyado de un
... bastdn, se encuentra en.sobrépeso paralatalla, continuar con las dietas, durante el mes asiste

(:!

P

" a.citas programadas por parte:de:su."EPS, para la-salida a-hemodialisis lo_recoge transporte
- .. 'propoicionado para‘la’eps, ¥t 1 v e T ed e gl R L,
e 2 S T e ! s C

]
oo 1
Viawi b

s, Pendierite consuita por retinolcgia (llevar exémenes de contral)
.. -Pendiente familiar traiga mediéamento ' i &l by
.7 ' _.pendiente cita control trabajo: Ocial con su eps;
fee e 4oa FAIRE L - t S

fa'y.enfermerfa, no recibe

§ interpersonales. Por su
as actividades navidefias

""" Participa de 1és'actividades;programadas:por.g
. _ ., visita familiar, ma_nejabuehﬁ'_-.-‘ﬁsta‘,’do de animo;-¢
... . propia cuenta participa’de actividades de jardin.

H ~ ¥

... .programadas en'la fuhdacior ot L
P [ S L % . : )

ew LMW L,

(R &

el .L..Tf

4.+ .SR JUAN DE LA:CRUZ TOBON LO| @gﬂq‘:‘;{zl résiderite”Jiiah'de fa Cruz Tobon pasa
durante el.mes de diciéimibre en, estables ¢ondiciones’ generaies, - con signos vitales
dentro de los paréme:t‘ro‘sf;pormales, consciénte, orientado;‘en ctasiones se altera, y se
.7 LI ¢ tomanimitable, -aceptando y tolerando. la, via, oral y medicacion ordenada para sus
St o« tpatologias: extremidades. superiores ¢on_ buena’ motisensibilidad, ‘torax con buena
. ‘. “:expansion:y- simetria, abdomen, blando, depresible no’ doloroso a'la”palpacién, se le

aplica diariamente bgjo esquema insulina, genitalés extérnos sanos, extremidades
inferiores con buena” fotisensibilidad, pulso " pedio *presenté, con edema en

‘ extremidades inferiores con tratamiento de diurético, valorado por nutricion y se
tu UL aio gpeuentra en-bajo peso-con recomendaciones a la dieta. ..Camina por sus propios
;) e e 7 mediosicon ayuda de un bastén. ngitifal‘hite_‘s de los (r_éside_pﬂ_ens’ se’realizan por parte de
Mort ez ot \difundacién, participa.de, las actividades progrdmadas  por geroritologia; psicologia y
w3 s uiepfermeria; norecibe visitafamiliar. Maneja buen estado de'animo y'buenas relaciones
¢ .00 e interpersonales. - Disfruto de las diferentes afctivig_’a'déh’ navidefias’ programadas por la

it

e b m l :fundaCién. oo S TH I"{:‘!Iﬁ 3 oAk -, . )
e R - b ORI TUR A L e

b e 2L B L SR S s iy B - ' e - < .
Vel e e L < L N R I o razey mts e L
s C s SROELAVIO- CHICA. ZULUAGA: , B residente Flavio Chica pasa dufante'el mes de
¢ *riwisee O diciembre: en. estables. condiciones, generalés, -consciente; 'orientado] tranquilo, con

DL En R o Ter vy et . - R T - [N TR Y 3 (- Vit .
B ¢ e ogignos cvitales .dentro-:los; parametros, ;normalés, “con leve' sindrome 'de’ dificultad
-+ ah s, - respiratoria:en-las mafiana,.que, mejora,con los inhaladores-ordenados;-dceptando y

b

¢ Inge e e oo stolerando clasviasoral y, medicacion i Qrdé@;jgé ';?'dﬁé"' SLi%"‘ﬁéft'é;ibﬁiés,ﬂ extremidades

a ERSIEHVIDIE
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5. Acompanar ‘el acercamiento a.la muerte y. los.procesos de elaboracion de duelo
Actualizar la documentacién relativa a 1a evoluclon de la enfermedad, en cuanto a
capacidades cognitivas y funcionales y el estado emocnonal y conductual del

.. residente.
v+ iug,  Proporcionar:formacion.e informacién a las famuhas de los usuanos yala ms’utucuﬁn
dentro de las materias dersu competenCIa ‘ .
7. Realizar la valoracion: Y acompafiamiento psicol6gico de los cu1dadores y
.. .. .8. - Generar grupos de apoyo. y psmoeducacmn en colaboracién con el personal técnico.

9. Brindar" mtervencrones mdlwduales para .el acompanamlento emocional 'y el
afrontamiento de sutuac;ones personales

10. Orientar sobre el signifi cado de fa vejez yla enfermedad ala mstltucmn y la familia.

" 11. Prevenir o tratar smtomas de depresmn u otros trastornos

s

12. Acompaiiar el acercamlento ala muerte ye ios procesos de elaboramon de ‘duelo.

13. Actualizar la documentacnon relatlva a ta evolucmn de- !a enfermedad en cuanto a
capacidades cognmvas y func:onales y-el estado emocmnal y conductual del
residente. i . .

14. Proporcuonar formacion: eaanformamon & ias famlllas de Ios usuarlos ya Ia mstntucuon
dentro de las materias’de; SU- compet_e@c! ’ :

= 4 *15]Realizarla-valoracion y acompanamient
T de Ia fundacuon en cuanto a Ia relacnon

0 _smologlco de Ioécundadores y empleados
n.el; usuano-y'su entorno

Hﬁ

G wCRONOGRANlA DE‘ACTIVIDAD 5' DE PSICOLGGIA DE DICIEMBRE DE 2024,

e MA DE . ACTIVIDADES- DICIEMBRE DE 2024
| ‘ PSICOLOGIA

;.| _FECHA .| ACTIVIBAD [ HORA RESPONSABLE
-._ : f";\_ .()-6(1,2/2024_: e ‘Bvoluciones: - .. ‘,‘2}09&?’1\?1‘_—;_6':00 pm' | Jorge Martinez — Psicologo
U L B Segulmlentola A

ciiie | .7 residentes del '
'municipio. '

~ 17

07/12/12024°|- "~ e Evoluciones ™" -9:00 am - 5:00 pm | Melissa Llanos — Psicéloga
o Taller: Caja de : '
recuerdos
navidefios

"2 . . Vereda Las Lomitas KM 1.5 via-la Union, La Ceja
sTel: 6044247560

‘Email: fundacr’én.padremarianajosg@hotmaﬁ.com
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‘Conciu
..+ limitaciones’ ffsicas, con una participacion constante en las actividades de la
- { fundacion._ No'.opstante, es

Conductas de Riesgo Asociadas: Se ha identificado una conducta
preocupante; el sefior Rubiel;soficita a compafieros y personas ajenas a la
fundacién que lo movificen y lo dejen expuesto al sol, lo que le ha ocasionado
quemaduras enrostro y brazos. Esta conducta persiste a pesar de los reiterados
llamados de atencién por parte del personal de fa fundacion. La falta de atencién
a estas recomendaciones representa un riesgo para su salud fisica y evidencia
una necesidad-de reforzar las estrategias de sensibilizacion tanto con el sefior
Rubiel coma:¢on;quienes interactuan con él. . - e -

Interaccion! y ‘Colaboracién: Don Rubiel ;mantiene relaciones cordiales con
otros residéntesiy con el personal de la fundacion. Tuvo problemas de

‘pqpy@vga_nci_aibpﬁaélgunos‘ res‘t'd‘ent‘eg!‘ pero despLiés del dialogo y [os respectivos
r.;c'_érrec':tivbs:.*e"‘sja'_con;:lut;t'a;ﬁo’_é‘e haivuelto a presentar. Su actitud colaborativa y
participativa - favorece ia,"conyivencia grupal y el aprovechamiento de las

actividades que se ofganizan en la institucion. .

sién: [E|-§énor Rubiel presenta una actitud resiliente frente a sus
€ ‘ furdamental abordar ‘de manera integral las
conductas rélacionadas con su %posicion al'sol, que representan un riesgo
directo para su;sajud. Dl S
Recomendaciones R R Y ,
1. Fortalecer el acompafiamiento’ psicoldgico: Continuar trabajando en la
resigriificacion de fensamientos negativos para fomentar una vision mas
positiva-de su situacion. =t T T s
. 2; Sensibilizacion , scbre :lo

v

sil : [os" Yiesgos: ‘Digefiar ‘éstrategias educativas
dirigidag:tanto a Rubiel comiga sus companéros ;enfatizando los peligros
- .de la exposicién prolongéda al sol y las formas’de prevenir lesiones..

3. Monigbrep‘;icercano:_Imgléﬁ_lentag un‘plan de seguimiento mas riguroso

para evitar conductas, qué'puedan poner-en riesgo su integridad fisica.
4. Fomefitar; actividades. seguras: ;Ofrecer ‘allemativas de movilidad y
participacion qué minimicen ia dependericia de terceros y promuevan su
bienestar fisico y emocional. -’ o
5. Es posibie también considerar glie Un lugar donde haya espacios méas
favorables para su desplazamiento y tenga menos riesgos de exposicion
dired:;afi,a[‘-fgol o ’

. s
; i . o
; .

Elaborado
por:

Psicologia %5 !

5 L s - ) i

IR .. |Fecha
EVOLUCION PSICOLOGICA | Diciembre 2024
‘| NOMBRE "+ | Arturo de Jesuis Vargas Vargas, -
FECHA ' . 101212024 , L
EDAD ~ 211111929 - - Co.e o - |.CC680.478
MOTIVO " | Seguimiento-al-éstado de salud mental del residente.

[ P Lo 0

F ! i . v

* Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
o . Tel: 6044247560

-Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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NOMBRE - TLuis Affonso Cardona Osorio._____~ '~~~
FECHA 101212024 . N
EDAD 03/10/1853 - - .].CC 15,378.439
MOTIVO. . Seguimiento al estado de saiud mental del-residente.
- . e _Elusuario se.encuentra origntado en tiempo, espacio y persona. Mantiene una
DESCRIPCION DEL - . “buena-digposicion. para participar en las actividades y talleres organizados,

SEGUIMIENTO & | D0sREusy Toms 3 =, -
- . b Estado t;ig:fsatu_d.y emocionak: L
1"En términos generales, su salud se mantiene estable. No se han reportado

Intefac¢ion y coldboraciéni:

mostrando interés y'compromiso.

alteracignes significativas. que interfieran-consu bienestar fisico 0 emocional.
No ha.vuelto a presentar [és;desmayos:c’_:lue"en:meses anteriores sufrié.

| Emocionalmente, el USugriiiqﬁ‘mu_es‘tra éstabilidad. No se evidencian signos de

estrés, ansiedad o cambios.de humor que afecten su convivencia o desempefio
en las actividades diarias. = TR

Continda * colaborando vamente  en- la§~ actividades propuestas,
dembostrando una actitud positiva.y disposicién para integrarse con los demés.
También'es proactivo'en‘alginasitareas de la-fundacidn.

En conclusién; el adulto. se encuentra en. un, estado fisico y emocional
favorabig;;con una participacion constante en las dinamicas dei entorno, lo que
.contribtye a su bienestar general. Se ‘recamienda continuar fomentando su

inclusion en las actividades y ‘brindar ‘el, acompafiamiento necesaric para

mantener su estabilidad emocional.
Esta pendiente dé cita por psiquiatria.” -

Elaborado par: | Psicologia -

- - . %’ iy :‘f
NOMBRE Rubiel Angél3:§utiérrez Lopez
FECHA 6/12/2024 ;. -
EDAD | 26/01/1955 " ] cc 3.558.616
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

SEGUIMIENTO

Ubicacion y. Estado General: El sefior Rubiel, aduito mayor de €9 afos, se
DESCRIPCION | encuentra orientado en persona, lugar y tiempo. Participa activamente en las
DEL‘ actividades organizadas por la fundacion, tanto en el drea de psicologia como
en otras discipiinas. Sin embarge, presenta dependencia para su movilidad, lo
que implica que debe recurrir a la ayuda de terceros para desplazarse.

Estado de Salud y Emocional: Durante el acompanamiento psicoldgico, don
Rubiel ha expresado sentimientos de resignacion frente a su limitacidn para
caminar, con frases recurrentes como; “Estoy resignado, ;qué piedo. hacer?
. Tener paciencia. No puedo caminat, agui séntadc como tullido, toca resignarse.”
Se ha trabajado con él en resignificar estos pensamientos automaticos,
buscando promover un mayor bienestar emocional'y fomentar una vision més
positiva de su situacién actual. A pesar de sus limitaciones, Rubiel se muestra
dispuesto y comprometido con las actividades psicoldgicas y del resto de areas.

&

' \ereda Las Lomitas KM 1.5 via fa- Union, La Ceja
v - Tel: 6044247560

Emiail: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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bienestar psicolégico. Aunque.anteriormente mostrd cierta actitud distante,
‘esta ha'mejoradd de manera notable. - L .
En conclusién, Flavio muestra una recuperacion favorable tanto en su animo
como én su participacion -en -actividades y talleres grupales. Se continuara
brindando acompafamiento psicologico para garantizar'su bienestar integral
y atender cuaiquier situacion que pueda surgir. '

2ot 4e T

Elaborado por '

PSic_Orl_le_ha: 5

' LEVOLUCH

Fecha:
Diciembre 2024 '

. '
G TR A

PSICOLOGICA

£ v

T

........

"NOMBRE

R

;

&)

-| FECHA .. | 101212024" L
EDAD - .. .. | 24M171948 - : | CC 3.518:631
MOTIVO. ~ v . Seguimiento al estado de:Salud mental delresidente.
R . Ubiqaciﬁi} y estado.general:.El sefior Jugn De-La Cruz Tobdn, recién
DESCRIPCION DEL | cumplidos sus 76.af10s, se € Juentra orientadé.en lugar, tiempo y persona. |
SEGUIMIENTO Participa ‘activamente “&n¥las- actividades organizadas por. el érea de

psicologia y mantiené ting,actitud colaborativa tanto con el personal como
con los.demas residentes; Es indépendiénte para:casi todas las actividades

do de salud ﬁsié,gﬁy‘:éhoéifﬁnél:iif
A nivel fisico, su estado de; salud
segin el.equipo de enfermeria. ;|
volvefréé‘fg_s;entimental al hablar de su.pasado, especialmente al recordar a
su madre y su infancia. Estas expresiones no afectan su estado de dnimo
| y disposicién para socializar. .o
Cognitivamente, conserva " sus -capacidades intactas, con funciones

Estado de 'y emocio o T ;

'es estable'y'no se reportan alteraciones
Emoéionalmente, muestra gstabilidad afectiva, aunque en ocasiones puede
general ni'su adaptacion al entorno. Mantiene su actitud de servicio, respeto

ejecutivéég_y memoria a corto y largo plazo en buen estado.
En conclusion, el.sefior Juan De La Cruz, continia mostrando una
adecuada adaptacion al entorno institucional, estabilidad emaocional y plena

", | indepéndencia funcional: Se.recomienda mantener el aconipafamiento

“psitolégico para seguir promoviendo su participacién ‘en- actividades
grupales y brindar apoyo en.el manejo de recuerdos emotivos, favoreciendo
su bienestar integral: .- <.

Ela_borédoip‘dr:

Psicologia ™ Y

- oLt [T, Lt

S Teemouiat L Fecha:
EVOLUCION PSICOLOGICA™ = = = . Diciembre 2024

¥ i {'. 1 e st
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DEL
SEGUIMIENTO

DESCRIPCION

| deséquitios

Ubicacion y estado general: El sefior. Arturo, recién cumplidos sus 95 afios,
se encuentra ubicado en persona-y parciaimente en tiempo y lugar. Mantiene
una narrativa-coherente, recordando detalles significativos de su vida, como
su lugar de origen y experiencias jaborales. Participa de manera activa en los

-talleres y actividades organizados por |a fundacion, enfocados en-el bienestar

y la calidad de vida de los adultos mayores.

Estado-de salud fisica y emocional:

A nivel flsjco, el seitor Arturo tolera la via oral y recibe medicacion para sus

patologiafsfjge base. Requiere el u_so'fc‘oristar'\te de pafial y asistencia para
tareas como bafiarse, vestirse, desplazarse y alimentarse.
Emoacionalmente, no se evidencian signos de depresion, ansiedad u otros

il iqs“Qu,éépu?ade@p afectar.su bienestar psicolégico. Aunque su forma
de irteraccion puéde diferir de la de otros residentes, no presenta problemas

_|.que afectén 1a ,cthiven_éia. Su estado cognitivo se encuentra ‘preservado
dentro del marco espérado para su edad, sin alteraciones significativas que

comprometan su desempefio diario. .
Conclusi6n, el 'sefior Arturo; muestra un ‘buen ‘estado emocional, con una
participacion constante enlas: actividades de‘la fundacion que promueven su

‘bienestar. "Aunque requiere. asistencia en tareas. basicas, su estabilidad y

disposicién’son factores positivos para $u calidad de vida. Se fecomienda
continyar-con los. apoyos-actuales.y fomentar su participacion en.actividades
i ‘lntéracciénssoci_aii y bienastar general.

grupales para fortalecer'su

1

Elaborade por.

Psicologia. .t PEC T e

FILE SR e
LT

ooy

i |Fecha:
" | Diciembre 2024

[NOMBRE

Flavio-Ghica

Zuluaga - b -

FECHA . .. 1 10/12/2024"; oo

EDAD 24/05/1940, wTT T | £6.8.232.698

MOTIVO [ "Seguimiento’al estado de salud mental del residente.

[ - 1 A{_,,- F .

DESCRIPCION Ubicacion y estado general: E| sefior Flavio, residente de la Fundacion
DEL X : Padre Mariano José, se encuentra orientado en tiempo, lugar y persona. Ha
SEGUIMIENTO participado frecuentemente en las &ctividades muitidisciptinarias organizadas

por Ia fundacién, mostrando un estado general estable y una actitud mas
positiva. ‘Mantiene independencia para realizar sus tareas cofidianas, como
bafiarse, vestirse y comer. . '

Estado de salud fisica y emocional: Fisicamente se encuentra estable y no
ha manifestado nuevas gquejas relacionadas con su salud. En el pasado
reportd dolor de estomage, que, segin examenes, obedece a un tipo de tumor
que se Ie ha ido formando y que hasta ahora ha tenido un adecuado manejo,
por lo que se le percibe con buen animo y sin molestias. '
Mantiene su capacidad para relacionarse adecuadamente con los demas y no
presenta signos de depresion ni_alieraciones significativas gue afecten su

L.
‘Vereda Las Lomitas KM 1.5.via la Unién, La Ceja
i Tel: 6044247560

‘Email:-fundacion. padremarianojose@hotmail.com
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Estado de salud fisica -y emocional: Fisicaments, la sefiora Alba es
independiente para caminar, manteniendo, una marcha adecuada sin
| necesidad de soporte o bastdn. También es auténoma para comer, pero
.| requiere ayuda para actlwdades como &l bano las cuales son asistidas por los
_culdadores. . K v

“A nivél emocional, e observa tranquila’ ia mayor parte del tiempo, con:una
actitud posﬁwa hacia las actividades que realiza. Aunque su-cognicion estd
limitada; ‘enicuentra placer en actividades.creativas como el dibujoy la plntura
1 las cuales estimulan su bienestar emocional. .

Interacclén ‘y colaboracién: La sefora-Alba Marina pamc:pa en talferes y
actiwdades orgamzadas por las distintas areas de la. fundacion. Mantiene una
“actitlid colaborativa dentro de sus posibilidades, siendo atenta con los demas
res:dentes' "‘Su mteraccnﬁn es funcuonai aunque limitada por su condicion

'! ! [

"En conclus_ n, presenta un estado emocional estable dentro de su contexio
cogmttvo limitado. ‘Su interés en el dibujo y 'a pintura se posiciona como una
herramlenta’ terapeut|ca~ vahosa

Se-.. recomlenda contlnuar con el

las dreds donde requ:ere ma

| Elaborado por:
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NOMBRE

N B
P e A e
»

Antonio Jose Garcna Nararuo ¥

FECHA 6/12/2024
EDAD 01/08/1836, ! » [ cc3.331.601
MOTIVO Seguimientoal estado de salud mental del res:dente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

- x B .
L = . i

Ubicacion y Estado General:*
El sefior Antonlo José, un adulto mayor con una narrativa coherente y personalidad
conversadora se encuentra orientado en las ires esferas de tiempo, lugar y
persona, lo glie refleja capacidades cognitivas conservadas. Le gusta hablar sobre
su vida pasada compartiendo -situaciones dificiles y emotivas, utilizando frases
como: “A mi me tocé muy duro én la vida, yo no sé por qué estoy wvo esoes la
-Virgen que me cuidd por o bueno que hice.”
Es independiente en sus actlwdades basicas diarias, como comer. caminar y
vestirse, y muestra’ 1nterés en‘temas actuales, incluyendo noticias y ‘asuntos del
pais; lo qué ewdenma §ti‘coriexion con el entomo yla actuahdad
Estado de Salud Fisica'y Emocional:
'Eil “sefior ‘Antonid ha presentado guejas constantes de acidez estomacal y
‘ estreﬁlm:ento condiciones que hastad ahora se han manejado con el uso de Milanta.
A pesar de haber asistido a citas médicas, los galenos no han considerado realizar
examenes complementanos o recetar medicamentos especificos para tratar sus
sintomas. Estas molestias parecen -afectar su” calidad de vida, contribuyendo a
cambios en-su estado de himo:- -

g
- - AT T v

Veréda Las.Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
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NOMBRE Rogelio de Jesus Morales Grisales
FECHA 10/12/2024
EDAD 03/11/1943 | CC 3.516.472
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

Ubicacion y estado general: El sefior Rogelio, recién cumplidos sus 81 afios,
DESCRIPCION es un adulto mayor resiliente que se encuentra orientado en espacio, tiempo
DEL y persona., Participa activamente en las actividades organizadas por la
SEGUIMIENTO Fundacion PMJ. Es independiente en las actividades basicas de |a vida diaria,

como bafarse, vestirse, caminar y comer, lo que favorece su calidad de vida.
Estado de salud fisica y emocional: A pesar de sus condiciones médicas,

:-.| como - insuficiencia renal crénica, enfermedad hipertensiva renal y su

| dependencia de didlisis, mantiene una actitud positiva, sigue gestionando sus
patologias de base sin reportar complicaciones significativas.

A nivel emocional; se muestra equilibrado, sin sefiales de depresién ni
ansiedad. Recientemente, la-visita de su hijo Joaquin, a quien no veia desde
hace siete afos, generd una notable alegri,a_eri‘, &l. Este evento fortalecid su
. &nimo, mariifestando que.fue un motivo de felicidad y fortaleza personal.
Interaccion y colaboracion; S

El sefior Rogelio interactia de manera positiva con otros residentes y el
personal de la fundacidn. Se le percibe colaborativo y participativo en las
actividades ‘grupales, contribuyendo al ambiente -arménico y a la sana
convivencia dentro de la institucion.

En conclusion, Ragelio destaca. por su resiliencia frente a sus condiciones
médicasy st actitud positiva hacia las actividades.de |a fundacion. Su estado
flsico, emocional y su capacidad . de interaccion lo posicicnan como un
residente activo y colaborador, Se recomienda continuar con el
acompafiamiento psicologico; manteniendo s motivacion y reforzando su

Elaborado por:

participacion en dinamicas que promuevan el bienestar integral.
Psicologia * T .

. e " * ' Fecha:
EVOLUCION PSICOLOGICA Diciembre 2024

Alba Marina Giraldo Silva

| NOMBRE

FECHA 10/12i2024
EDAD 11/10/1954 , | CC 21.419.000
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

Ubicacion y estado general: La sefiora Alba Marina Giraldo, de 70 afos de
DESCRIPGION edad, es una residente gue requiere acompafiamiento permanente debido a
DEL las secuelas de un traumatismo intracraneal. Se encuentra activa dentro de la
SEGUIMIENTO fundacion y demuestra interés en interactuar con los demas. Sin embargo,

presenta desorientacion en tiempo, espacio y persona, asi come limitaciones
en su narrativa coherente. Aungue en ciertos momentos muestra lucidez para
participar en las actividades, generalmente manifiesta desconexién con la
realidad, como al expresar; "teéngo que hacer muchas cosas porque ya vienen
todos mis invifados.”

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email; fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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FECHA

10/12/2024

EDAD

07/09/1944 - | CC70. 053 401

Seguimiento él estado de salud mental del residente.

MOTIVO

|.DESCRIPCION.

DEL

SEGUIMIENTO

P N )

_.conversacione
-verificacién  cons

Ubicaci6n y estado-general: El sefior. Hugo Urbano, es un adulto mayor de 80
anos,que se caracterlza por ser 1ntrovertldo y socratlzar poco. A pesar de contar
con capamdades cognttwas y fisicas conservadas evita participar en las
actividades organlzadas por la fundacaon Se encuentra arientado en las tres
esferas: espacio tiempo y persona. Es, totalmente auténomo para las actividades
de [a vida’ dlana

Estado. de salud fisica y emocional: Se presenta estable en cuanto a su salud

-fisica;.sin. embargo en-cuanto a la'gestion de su informacion médica, inicialmente

se mostrd reticente a. entregar informes ‘'médicos o historias clinicas. Tras
Hamadosl de atencidn con, el’ equipo de psicologia y una
venfermena se ldentlf caron historias clinicas recientes
correspondtentes a mayo y jumo de 2024, fas cuales fueron entregadas por el
mismo rGSIdente ,
A.nivel emocmnal aunque: mantlene una actltud reservada se ha trabajado en
promover su mtegracuﬁn enlas acti\ndades y mejorar 'su relacién con los cuidadores
yel personal de enfermeria yaque se muestra muy distante. Estas intervenciones
han comenzado a mostrar resuttados posmvos aunq s.aln se requ1ere continuar
trabajando en; este aspecto
Interaccion.y: co[aboracmn
trato hacia los¢

¥

fior Hugo Urbano ha-mostrado avances en su
'demas espemalm nte con los, culdadores y enfermeros, gracias al

: -,acompanam' rito psicolégito Aunque per5|ste 'C|erta'res1stenc|a a la socializacion
‘fya part|c|par en actividades. grupales+ ha comenzad

interiorizar la importancia

de mejorar.su;  actitud y su trato hacla Ios otros..
En. conclussént Hugo, conserva un buen estado cognitivo y fisico, con

. -mdependencna €en sus achvndades dlanas Aunque sigue siendo introvertido, es

necesario - contlnuar con el acompanamlento psmolég:co para fomentar su
pammpacuén en las actlwdades de 1a fundacmn y fortalecer sus habilidades de

Elaborado por: -

-| interaccion-y co!aboraczon L

.4

Psu:o!og_f w

Fecha:

h Ly v ‘-.'e' - N ) l '
EVOLUCIONPSICOLOGICA .° Diciembre 2024

[T

e

NOMBRE Carmen Emilia Botero

FECHA 10/12/2024 ' : G
EDAD 21/12/1948 | CC 39.182.346
MOTIVO Seguimiento al'estado de salud mental del residente.

T Ubicacion y estado general: La sefiora Carmen Emilia, ha mostrado una
DESCRIPCION adaptacion favorable 2 la vida instituzional: Se identifica como una persena
DEL tranquila y participativa en las actividades organizadas por la fundacion,
SEGUIMIENTO especialmente en los taileres y sesiones de psicologia. Mantiene su capacidad

de ubicarse en tiempo, persona y, de manera eventual, en lugar. Es

rfe !

- "Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la.Unidn, La Ceja

v - Tel: 6044247560

* + Email:fuhdacidn.padremarianojose @hotmail.com
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{ | Conclusion
" |. El sefor.Ant

=

En el plano emocional, ha manifestado altibajos, mostrandose més aspero en su
trato y menos tolérante con ciertas situaciones; en especial relacionadas con a
alimentacion.. Se ha vuelto reticente a consumir los. alimentos que se le sirven,
rechazéndolos inicialmente y luego solicitando fos mismos alimentos -que
previamente habia rechazado.. Este comportamiento refleja un posible vinculo
emocional con su salud fisica y debe ser abordado para evitar repercusiones
‘mayores en-su bienestar general.© - ' ; \
Interaccién’y Colaboracion: ’ i T

El seﬁoi:f’}\ntbnio mantiene una buena capacidad de relacionarse con otros
residentes, y},‘_con el personal de la fundacién,. aungue en ocasiones prefiere
momentos.de:soledad o disfrutar de'actividades como ver television. Su disposicion

" ‘}')éfr‘a”i@tgractqar-’iqs"*véria__blé, pero conserva un comportamiento respetuoso y
'} adecuado.et

a'mayoria de los contextos sociales.
- LI

- Antonio’ José conserva sus capacidades cognitivas y emocionales en un
‘estado estable, mostrando interes ‘en compartir, sus experiencias y sn-mantenerse
informado._*Sin embargo,: sus:. molestias -fisicas« relacionadas con el sistema
digestivo ¥ $u .ireticencia‘hé'cia"'i_'ajalimentacién]fi‘nﬁ_iqan-la necesidad de un abordaje

integral para.mejorar su ¢alidad de vida. Ademas,: los cambios en su estado de

1" animé y.actitud frente a la-alimentacion requiersi’seguimiento y apoyo emocional.

También:ha habido momentos eh los que manifiesta que le ha costado el encierro
y la estrictira que se maneja acé en la fundacion.
| Recomendacibnes | - i'n . L
' 1. Seguimiento médico, qes{iﬁpar nuévas'citas médicas para evaluar la
posibilidad ' de realizar “exdmenes : Complementarios que permitan
diagnosticar y tratar adecuadamente’sus problemas de acidez estomacal
y éstrefiimiento. .0 - ey
2. Acompafiamiento”psicolégico: Contirluar “trabajando en estrategias de
afroritamiento y en la’ gestion de’ emaciones relacionadas con su salud

'fisica para reducir su iritabilidad y forfientar una actitud més positiva.

3. “Apoyo en la alimentacién: Ya se disefio un pian alimenticio personalizado
considerando sus: preferencias y estableciendo acuerdos claros para
r’e'dt’lpir el desperdicio de alimentos. ‘Sin-embargo, no ha surtido el efecto
gsperado y todavia se presentan malentendidos.

4. Participacion en actividades: Fomentar su integracion en actividades
grupales e individuales que refuercen su sentido de pertenencia y
conaxion, al tiempo que disminuyan los momentos de aislamiento.

5. Es posible también.que un cambio de institucién le favorezea en su estado
de &nimo ya que podria repercutir en su forma-de ver su vida y de
entenderse como adulto institucionalizado.

PR L
SHE

LA diE 2
; \

Elaborado por: Psicologia R b -
G T . |Fecha: :
EVOLUCION PSICOLOGICA '~ - "+ - " |Diciembre 2024

[NOMBRE

| Hugo Urbano Carmona Zapata

.* Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
¢! Tel: 6044247560

Ema‘tl:ffundacidn.padremarianajas_e@hqtmail. com
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En conclusién, la sefiora Clementina presenta.un estado emocional y cognitivo
estable. Aunque depende de cuidadores para 1as actividades basicas, su actitud
positiva y su capacidad para establecer-vinculos interpersonales contribuyen de
manera positiva a su calidad de vida. Se recomienda continuar con el
acompaiamiento psicologico para reforzar su bienestar emocional y sogial.

Elaborado por:

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PSICOLOGIA

FUNCIONES NUTRICIONISTA: "

e o

Formatos de ingreso'y seguimiento nutricional de cada uno de los residentes, analizar
la informacién antropométrica y nutricional;y elaborar el respectivo tratamiento
nutricional. S o

Prescribir un compleménto nutricional acorde a los residentes cuando este lo amerite.
Capacitacion en temas -de alimentacion y nutricién a los residentes, empleados, y
familias de los residéentes!

Elaborar y realizar segtimiento a la minuta de alimentos establecida para los residentes
de la Fundacién. | .1

§ g

Asesoria nutricional ipgiwﬁual a los residentes cuando sea necesario.
Liderar programas de hipertensos, diabéticos, renales, desnutricién, dislipidemias.

Capacitaciones con profesionales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LOS PROFESIONALES DE LA FUNDACION.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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dependiente para realizar tareas cotidianas como vestirse y comer, Y requiere
supervisién y apoyo.para caminar. ,

' Estado de salud fisica y emocional: No se han identificado condiciones fisicas
o cognitivas que afecten significativamente su bienestar. La residente pregunta
‘constantemente por su cufiado, el sefior Marco, quien fue remitido a otro centro
(San Miguel Arcangel), y expresa ifiterés en visitario. Su estado de animo es
estable; sin:reportarse alteraciones significativas que puedan comprometer su
_salud emacional o cognitiva. T S e
Interaccion y colaboracion::La-seficra Carmen Emilia demuestra interés en

. _'particiéat-‘er);las actividade’s grupales y mantiené una actitud colaborativa can

‘el personally otros residentes, Su disposicion para integrarsé a las dinamicas
cion "evidencia ‘su. adaptacion compromisc “con' el entomo
N - T

=

institucial

“En concliision,

La sefiora Carmen Emilia Botero presenta un estado general y

| amacibnal ‘estable; con -una adaptacion adecada a la fundacion.; Aunque

dependiente para algunas -actividades basicas, su actitud participativa y
tranqui_l_a‘*o"c__';qtrjbuye positivamente_ a su gg}iglad-d'e vida, . - ' '_4'

“ A P . o Ly -

PSICOLGGICA™ . v, &

O

1 ‘

- "NOMBRE Clementina Botero Echeverri, ¢ - ;
FECHA 10/12/2024. - SRy MR
| EDAD 16/11 11948, S mE ] cC89.488.377
MOTWO" & Seguimientoial estado de salud mental del residente. |
, Ubicacicn y, estado general: La sefiora Clementina presénta una orientacion
DESCRIPCION -adecuadd en persona y parcialmente en ti,e'm'po, y' lugar, lo que indica la
DEL ' presen{;t-l'ci_éﬁfde sus funciones cognitivas basicas. Su desempefio se encuentra
SEGUIMIENTO dentro 'g;e‘_z{ios_‘pagémetros, esperables para su edad, sin evidencia de deterioro
. signiﬁcativo'.é;La sefiora Clementina requiere asistencia constante para realizar
actividades basicas de la vida'diaria como banarse, vestirse y comer.
Estado de salud fisica y emocional: A nivel emocional,.se ha cbservado una
\ evolucién favorable desde su ingreso a la fundacion. La residente ha superado
de maneré progresiva el episodio de tristeza relacionado con la ausericia de su
. R esposo, gracias al acompanamiento psicoldgico recibido. Actualmente, su
o iy ;| estadd de animo es estable'y mantiene una,actitud positiva hacia los demas.
w ' 1 En cuanto & su alimentacion, se han realizado intervenciones debido a ciertas

preferencias o diferencias;en las comidas. Este éSpecto ha sido trabajado con

¥, | ella parargarantizar uh adecuiado régimen alimenticio.” .. ..

Interaccion: y- colaboracién:: La ‘residente ‘ha desarrollado relaciones
interpersonales -sblidas’ dentrode 1a, cornunidad *de- la: fundacion,, mostrando

habilidades: sociales ddecuadas y una disposicion favorablé para interactuar

S

con ofros residentes y ‘el personal: Su attitud colaborativa y su progreso en el

proceso de duslo evidencian una buena adaptacion al éntorng institucional,

i+ Vereda Las Lomitas KM 1,5 via la Unién, La Ceja
e T “Tel: 6044247560

-Email: fundacio'n.padremprianajase@hatm_ai!.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD DE INTEGRACION RESIDENTES Y FAMILIARES

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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ANEXO 4: ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (RECREATIVAS, OCUPACIONALES).

ACTIVIDADES DE APOYO ESPIRITUAL 'Y RELIGIOSC

Los Hermanos Siervos de Jesls de la caridad brifidan apoyo espiritual y religioso a los
residentes permitiéndoles encontrar un verdadero sentido a su vida, perdonar a los demas,
_Afrontar pérdidas’ de los seres queridos, tenér fe, esperanza, capacidad de Jornadas
espirituales, (misas diarias, ‘preparacion de semana santa, santo rosario; coronilla de la
misericordia, catequesis, acompaﬁar'niento espiritual. s

Se contd con el acompafamiento del Padre Milton Pérez, en las diferentes celebraciones
eucaristicas, y fiestas religiosas; ademas con ¢l apoyo de los Hermanos Siervos de Jesus de
la Caridad .en la realizacion de diferentes actividades religiosas, el rosario, reflexiones del
evangeliio, apoyo y acompanamiento espiritual.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y, OCUPACIONALES DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

03/12/2024 tarjetas navidefias L
04/12/2024 normas de convivencia R
. 07/12/2024 guirnalda de buénos deseos . :
20/12/2024 recordar a través de la fotografia. _ .
26/12/2024 reflexiones fin de afio i

REGISTRO FOTOG}RAF__ICO[ ACTIVIDADES EDUCATIVAS, COGNOSCITIVAS | Y
OCUPACIONALES, FISICAS Y RECREATIVAS, RELIGIOSAS. .

E:. e .“ e . T
; ' - . .
- : Eio ¥ 3
X N il Wy, "
] * ]

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email:fundacidn.padremarianojose@hotmaH. com
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VISPERAS DE LA INMACULADA CONCEPCION et o )

o e emsrmsm e o S

CELEBRACION FISTA NAV ENA

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via [a Union, La Ceja

" Tel: 6044247560

- Email: fundacién.padremarianofose @hotmail.com
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ACTIVIDADES RECREATIVAS CON EL INCERDE.

BBy~ — i g T

ACTIVIDADES ADICIONALES CON CUIDADORA. APOYO DIFERESTAN ACTIVIADES {CAMINATAS,
MANTENIMOIENTO FISICO, ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION).

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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protectora de! adulto mayor, bnndandole afecto, motivacion y comprension con ellos y el
compromiso permanente que debe de tener el familiar con el aduito en la gestion de tramites de
£+~ citas medicas, -reclamar meducamentos y otros procedimientos, actnndades por geronto[og;a y
psmologla» “'L . . - : : :

o tes t N - b

B . ' 1 Ve
s b u v N !
K . .. : - i

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
-Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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CELEBRACION DE CUMPLEANOS

o

ANEXO 5 ACTIVIDADES DE RED DE APOYO CON LOS RESIDENTES: E

Durante este periodo, se realizé la reunién con los acudientes ‘de nuestros adultos mayores, se
hace sensibilizacién de su corresponsabilidad, visita, acompaniamientoy demas, asi como también
se interviene por parte de los ‘profesionales, para brindar educacion-gerontoldgica, psicologica, y
de enfermeria, buenas relaciones interpersonales, respeto por'las personas mayores, habitos
saludables, buen trato al adulto mayor, apoyo en la rehabilitacion de los adultos mayores,
comunicacion asertiva con el adulto mayor, importancia de ia integracion del adulto y su familia.

VISITAS CON LA RED FAMILIAR. Las visitas con la red familiar, para el periodo del 01 al 31 de
diciembre de 2024. quedaron programadas. para los dias martes, jueves, sabado, domingo y
festivos de 1.30 a 4:30 pm. T - - . -

' SE CONTINUA BRINDANDO AGTIVIDADES DE INTEGRACION CON LA RED FAMILIAR Y EL
RESIDENTE. L -

Constantemente se brinda el acompafamiento a las familias de los residentes, orientandolos en
diferentes aspectos, emacionales, vinculos familiares, la importancia de acompafar al adulto
durante la institucionalizacién, importancia de las visitas al-adulto, comunicacién con el aduito,
ayudar al proceso de adaptacion del aduito, y apoyar a las valoraciones por especialistas y médico
general, con el fin de mantener una buena salud. Otros temas socializados con las familias son:
comunicacion asertiva con el aduito mayor, acompafamiento permanente  durante la
insiitucionalizacion, importancia de integrar al aduito a las actividades famiiiares, importancia de la
alimentacion balanceada, buen trato al adulto mayor. :

Permanentemente los adultos reciben visitas de sus familiares, “ademas se brinda el
acompafamiento a través de video llamadas y actividades de integracién. La familia como

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacfdn.padremarianojose@hotmaif.com
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CRQNOGRAMA Y FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CAPACITACIONES -CON LOS EMPLEADOS: Sg realizan diferentes capacitaciones
con los empleados-sobre: habilidades de-un buen cuidador, buen trato al adulto mayor,
manual de convivencia de los residentes, comunicacién asertiva, brindar servicios con
calidad. gt _

REUNION CON EMPLEADOS PERIODO DEL 01 al 31 DE DICIEMBRE DE 2024 -

REGISTRO FOTOGRAFICO. TRANSPORTE CITAS MEDICAS.

Garantizar el transporte a citas medicas con especialistas a Medellin y cercanos al
oriente. Durante este periodo se acompaii6 algunos residentes que no cuentan con red
familiar a las diferentes citas médicas de control, y tramites de tratamientos médicos y

]

gestion de ordenes médicas.

= . ¥ Y S - oy
¥, . an ! Py / & A . PR ] L5 ¢

ANEXO 7: CONTRATAR PERSONAL IDONEO REQUERIDO QUE PERMITA
PROCESOS DE CALIDAD EN EA ATENCION A LOS USUARIOS. /actividad 7 del convenio).
‘(nutricionista, psicologia, gerontologia, auxiliares de enfermeria, cuidadores.).

ANEXO 8. TODAS LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA EL BIENESTAR DEL
BENEFICIARIO Y EL CUPLIMIENTO AL OBJETO DEL CONTRATO.

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremariancjose @ hotmail.com
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ANEXO:6 EVIDENCIA ACTIVIDADES ESPECIALES DE TEMPORADA NAVIDENA, COMO
NOVENAS NAVIDENAS, NOCHE DE AGUINALDOS, ACTIVIDADES DE INTEGRACION CON
LAS FAMILIAS, ENTREGA DE UN SOUVENIR PARA CADA ADULTO MAYOR. {actividad 6
del convenio.)

REGISTRO FOTOGRAFICO: |

v/ ACTIVIDADES LUDICAS DE CELEBRACION: Se realizan algunias actividades ludicas,
celebracién de cumplearios, celebraciones religiosas, actividad de integracion
con familias, fiesta navidefia, novenas de navidad.

v Capacitaciones con_Ios profesionales de la Fundacién con el objetivo de
. fortalecer vinculos familiares y mantgner la.motivacion en la institucionalizacion,
buena comunicacion .con los ‘residentes;~ acompafiamiento permanente del
adulto, vinculacién ‘del residente al vificulo familiar. - n
* v Se realizan diferentes qapacitacioneS'con“la famitia por las diferentes areas de
la Fundacién. Como son: psicologia, enfermeria, gerontologia.

v vinculos familiares, fa importancia de acompafiar al adulto durante la
insfitucionalizacién, importancia de las visitas al adulto, comunicacién con el
adulto, ayudar &l proceso de adaptacién del adulto, y apoyar a las valoraciones
por especialistas y-médico general, con el fin de mantener una buena salfud.
Otros, temas socializados con las familias son: comunicacion asertiva con el
adulto mayor, acompafiamiento permanente durante la institucionalizacion,
importancia de integrar al adulto a las actividades familiares, importancia de la
alimentacién balanceada, buen trato al adulto mayor.

v SUMINISTRO IMPLEMENTOS DE ASEO: se brindan implementos de aseo
para aquellos residentes en convenio con el municipio que no cuentan-con red
de apoyo familiar. __

e

Vereda Las Lomitas KM 1,5 vfa la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacién.padreman’anojose@hotmail,com
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PLANILLAS, REGISTROS, PARAFISCALES

Se presenta al municipio en fechas estipuladas, el informe de ejecucion mensual y sus
anexos. {planillas, registros fotogréficos, listado de los beneficiarios, seguridad social,
parafiscales, planillas de pagos).

.y ¥

vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacicin.padremarianojose@hotmai!.cam



CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900.823.501-5

DEBE A:

JORGE IVAN MARTINEZ LOPEZ
C.C. 70729225

POR CONCEPTO DE:
Servicio de Acompafiamiento de psicologia mes de diciembre de 2024:
HONORARIOS: $616.000
LA SUMA DE:
Seiscientos diez y seis mil pesos. ($616.000).

Favor consignar en cuenta de ahorro Bancolombia nimero 67203870121

JORGE IVAN MARTINEZ LOPEZ
Direccion: Carrera 19 #14-37
Teléfono: 3116091602
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PLANILLA FIRMADA POR RESIDENTES
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PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Hugo Urbano Carmona Zapata

7
c.C 70.053.40% M;{

NO. | RESIDENTE DOCUMENTO RECIBI EL
DE IDENTIDAD SERVICIO

1. Luis Alfonso Cardona Osorio C.C 15.378.439 ‘%ﬁﬁ%yﬁmm

2. Arturo de Jesus Vargas Vargas C.C 680478 %ﬁ %

3 Rogélio de Jeé;l.:ls Morales Grisales C.C 3.516.472

4 |dvandelaCruz Tobén C.C 3.516.631

S. Antonio José Garcia Naranjo C.C 3.331601

6. Alba Marina Giraldo |, C.C 21.419.000 5l

7 Flavio Chica Zuluaga C.C 8.232.598

8. | Atanael de Jests Diaz Diaz C.C 8.412.693

9. Rubiel Angel Gutierrez C.C 3.558.616

10

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via.la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
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11

12

Clementina Botero E_cheverri C.C. 39.186.377

B

¥

Carmén Emilia Botero Echeverry | C.C. 39.182.346

Few e P

N

if

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via [a Unidn, La Ceja’
Tel: 6044247560
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CLIIAR CONCORAZON

ACTIVIDAD FiSICA LOS DIAS DICIEMBRE

VALORACION NUTRICIONISTA (TOMA DI PESO ¥ TALLA) DICIEMBRE
Residentes valorados por medica nutricionista, indicando plan nutricional,e informa sobre el
estado de nutricion de los mismos. --- -

"CORTEDE UNAS: En las horas de la tarde, siempre v cuando sesd ﬁécesario.v_,f <

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via [a Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com



FUNDACION { m :
PADRE MAKIANO JOSE. | N S

CLMAR CONCORAZON

|
REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES ADICIONALES

El personal de enfermeria de la Fundacion padre Mariano Jose en coordinacion con la
directora'Deyahira Rendén, es un equipo de trabajo humanizado comprometido con el
cuidado y trato amable a nuestros adultos mayores, proporcionando espacios para el
autocuidado y apoyo eh actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida.
Durante el periodo de! 01 al 31 de diciembre de 2024; se realizan actividades con apoyo
externo y se da cumplimiento al cronograma de actividades establecido por la
Fundacion de la siguiente manera:

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENFER'MERIA MES DE DICIEMBRE
Durante este periodo se realizan actividades con apoyo externo y se da cumplimiento
al cronograma de actividades ejstablecido por la Fundacion de la siguiente manera.

MANTENIMIENTO CORPORAL. DICIEMBRE:

A i

S. DICIEMBRE

B 'Y

R T

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremarignojose@hotmail.com
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: FADRE MARIANO JOSE_ i

CLMIAR CONCORAL

LIMPIEZA DE OIDOS: (EN HORAS DE LA MANANA)

i psae et T A i it

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com



FUNDACION _ _ {Taa}
PADRE MARIANO JOSE | M/

CLIIAR CONCORAION

SALIDAS CITAS MEDICAS Y TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO:

NOTA: Es importante recordar que el convenio que tenemos con la administracién Municipal
para la atencion a esta poblacion tiene el continuo acompafamiento y supervision del programa
de Atencion al Adulto Mayor, lo mismo que. el acompaftamiento del equipo psicosocial para
realizar la revisidn de cada uno de los usuarios del convenio para evaluar su evolucién y como
esta su salud fisica y mental, se realiza acompafamiento y asesoria por parte del centro dia en
el cumplimiento de la normatividad para asi asegurar que tengan un espacio seguro y
adecuado, | . ' .

NOMBRE CONTRATISTA:

ff&ﬁ;%’ '\é‘[aﬂ /%”’ :
TON JO E&%(fez ESCARNO PBRO.

s=e PUNDACION _
(: “\ PADKE MARIANO JOSE
" ‘%‘E Y purmrauantoRazon

4 WISl Tor 500 4180

4 N7 800.820.5016

CC.7.892.094
Representante legal .

[

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Uniodn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email; fundacién.padremarianojose @hotmail,com



Cadigo: F-CT-055

Version: 00

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Fecha: 05/01/2024

Pagina ! de 6

Convenio No: 2024.04.11.15.070.638 »~ _—

Identificacion del
proceso en el SECOP I 2024.04.11.15.070.638 SECOP I (/

Fecha de suscripcién 01/11/2024 :’/

Objeto del convenio: BRINDAR 'ATENCION‘INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS
ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INRIGENCIA VULNERARBILIDAD Y/O
ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL
MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. yd —
Contratante (o
cooperante si es | SECRETARIA DE SALUD Y PROECCION SOCIAL

convenio): yai
CENTRO DE PROTECCION s
SOCIAL ‘AL ADULTO MAYOR

“FUNDACION PADRE MARIANo | NIT | 900.823.501-5  ——
JOSE” -

Supervisor(es) | ANDREA FRANCO FLOREZ, DIRECTORA DE ATENCION AL ADULTO

ylo
interventor(es): MAYOR

Contratista o
cooperante si es
convenio:

IVIUI\“VI[—IU I_f'\ \JEdﬁ IJI_I_ II“\IVIDU

Valor inicial del contrato (0 convenio): SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/L ($79.868.680)(/ —

Adicion: 0
Valor total del contrato: SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 'Y OCHO
MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/L ($79.868.680)

Plazo del contrato (0 convenio): El plazo de ejecucion dgl presente contrato sera de 02 meses,
contados a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de 2024

Prorroga: 0 P

Valor total:0 /

Acta de inicio: Dia: 01 Mes: 11 Ano: 2024 pd
rd

Fecha de Terminacidn: Dia: 31 Mes: 1/2 Ano: 2024

b . it -7 s HECHOS: LEST e e T l/

1.  Que entre el Municipio de La Ceja del Tambo "SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL” y CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO
MAYOR “FUNDACION PADRE MARIANO JOSE” se celebré el Convenio
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Version: 00

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Fecha: 05/01/2024

Pigina 2 de 6

2024.04.11.15.070.638 cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN
MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE
INDIGENCIA VULNERABILIDAD Y/Q ABANDONOQ Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA
Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL
TAMBO.

. Que el convenio conto con la Disponibilidad Presupuestal N° 1975 CDP con fecha del
01/11/2024 que respaldaron presupuestalmente del convenio) y el Registro
Presupuestal N.° 3024 RP yfecha de 01/11/2024 y fue, suscrito el (01/11/2024) en Ia
pagina de contratacion estatal SECOP, que segln [ﬁ:lausula tres (3) del convenio
todos los pagos por concepto de estampilla, impuestos y otros establecidos, las
adiciones que aumenten el valor del convenio original causan pago de reajuste de los
impuestos prescritos en la presente clausula. Igualmente, se le haran las demas
retenciones a que haya lugar, se aprobaron las pdlizas correspondientes, el dia
01/11/2024 se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio
2024.04.11.15.070.638. /

. Que de acuerdo con la clausula cuarta (4) del convenio, el plazo fijado para la ejecucion
del convenio sera de DOS (2) MESES contados a partir del acta de inicio del\cJénvenio
en el SECOP Il, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de 2024,

. (Este numeral puede o no aplicar de acuerdo al comportamiento en la ejecucién del
contrato) Que el presente contrato (o convenio) fue adicionadg ARiacumns deéValgren
letras y nimeros Indicando si incluye o no el IVA) fue prorrogado por un plazo de {incluir
el plazo en letras y (nUmeros)} durante su ejecucion, lo que origino: .

a) ADICIONES (NA}

N.° (adicidn) Fecha de Valor de la adicic’m
suscripcion :
N/A N/A N/A
b) PRORROGAS (NA)
No. (Prorroga) Fecha de Prorroga en Fecha de
suscripcién dias, meses o | terminacion de la
afo prorroga
v/
A
¢) MODIFICACIONES (NA) ,
No. (MODIFICACIONES) Fecha de Clausula Descripcion de la
suscripcion modificada o modificacién
adicionada

d) SUSPENSIONES (NA)
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Codigo: F-CT-055

. *Version: 00

Fecha: 05/01/2024

e) REANUDACION (NA)

Pagina 3 de 6
Nimero Fecha de MOTIVOS DE LA SUSPENSION
(Suspensiones) Suscripcion
. =
!//

Fecha de Suscripcion Plazo faltante

Fecha de Terminacidén

5. POLIZAS: .

El contratista presento de manera oportuna las pélizas que se originaron en la ejecucion
del contrato y que ampara el mismo por el plazo establecido en la minuta contractual. Asi:

laborales

VENCIMIENTO
AMPAROS DI | ME
/ A S ANO
Buen manejo y correcta inversion del anticipo - - -
Pago anticipado - - -
Cumplimiento MUNICIPI9Q-AICEgMDEL T245G
Calidad del servicio 30 04 2025
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones '31 12 2027

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

/ ;

Responsabilidad civil extracontractual

/

6. Que las actividades objeto del contrato fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y
recibidas a entera satisfaccién, segin consta en los documentos que reposan en el

expediente del convenio 2024.04.11.15.070.638

7. Que el convenio presenta la siguiente ejecucion:

% DE EJECUCION FiSICA

100%

y

%DE EJECUCION DE RECURSOS

98,00 %

%

{

8. Que el Contratista aporto los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,

pensiones, ARP y parafiscales.
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Version: 00

Fecha: 05/01/2024

Pigina 4 de 6

9. Inserte tantos considerandos como considere pertinente, por ejemplo, cambios de

rubro, reservas presupuestales, etc. (NA)

10. Que el contratista amortizo el anticipo de la siguiente forma:

Valor del anticipo

% que representa

Fecha:
AMORTIZACION
PAGO No VALOR , FECHA R
A SE30 |?>-\2»2,‘[f 2Q./25 890

—

1. Durante |a ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No

FECHA Y NUMERO DE
COMPROBANTE DE EGRESO VALOR TOTAL

1

2

12. Resumen del Balance

BALANCE GENERAL DEL CONVENIO

CONCEPTO

MUW#DW

Valor inicial del contrato

$79.868.680 .~ -

Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como
adiciones haya tenido el contrato o cenvenio)

0

Valor Total (del Contrato o Convenio}

$79.868.680 .~ <

Valor pagado a la fecha

$39.135.840. /

Valor que falta por cancelar

$39.135.840, 7

Valor que falta por ejecutar

$1507.000, /

Rendimientos financieros (si aplica)

N/A

13. Las actividades fueron ejecutadas segun consta en las actas de recibo suscritas entre el

supervisor y/o interventor y el contratista/asociado
Consideraciones: N/A
1 41_Anexos_: N/A

| " ACUERDOS




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

v . . Cédigo: F-CT-055

Version: 00

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
Fecha: 05/01/2024
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Dar por liquidado el convenio N° 2024.04.11.15.070.638 cuyo objeto fue: 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.

El contratista garantizara |a calidad de (la obra, bien o servicio) y el MUNICIPIO revisara
su correcto funcionamiento durante el periodo de vigencia de la garantia (nica de
cumplimiento constituida por el contratista (en caso de haberse solicitado la garantia)

Detallar ia constancia de los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren el
municipio y el contratante.

Que el supervisor/interventor manifiesta su aceptacién scbre los motivos o elementos
que llevan a la firma de la presente acta de terminacion y liquidacion.

Las partes declaran quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones
originadas en el presente convenio.

Este documento debera ser publicado en el SECOP por parte del supervisor del contrato
entregado el mismo dia de la suscripcién a la subdireccién de contratacién para efectos de
publicacién en las demas plataformas requeridas.

KM%@@% Beszo Pom. \QN\)\ P

PBRO. MILTOK JBSE PEREZ ESCANO WILFER ALBF\RTO OTALVARO PEREZ

CC 7.892.094 CC 70.303.591
Representante Legal Secretario de Salud y Proteccion Social
CONTRATISTA CONTRATANTE

AN
CcC

A \eKorollbe,

DREA FRANCO FLOREZ

39.191.190

Directora de Atencion al Adulto Mayor
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR




EXPEDIENTE DEL PROCESO

Cadigo: F-CT-049

ACTA DE CIERRE DEL Versidn: 01
Fecha : 26/01/2023

DE CONTRATACION

Pagina1de 2

CONTRATO | O NUMERO:

2024.04.11.15.070.638 -

CONVENIO X FECHA DE SUSCRIPCION: 01/11/2024 P

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 01/11/2024

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

DEPENDENCIA CONTRATANTE

/|SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION

ASOCIADA: SOCIAL
CONTRATISTA /| NOMBRE: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE (
ASOCIADO CEDULA/NIT: | 900.823.501-5

VALOR (Incluyendo Adiciones) [$]:

Setenta Y Nueve Millones Ochocientos Sesenta Y Och/rMil
Seiscientos Ochenta Pesos M/L {$79.868.680}.

PLAZO {Incluyendo Prérrogas):

El plazo de ejecucién del presente contrato serd de 02
meses, contados a partir del acta de inicio y erf todo caso
sin exceder el 31 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO/CONVENIO: 3VNRIPEEKA CEJA DEL TAME
FECHA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO/CONVENIO: 31112/2024 -—
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 2024.04,11.15.070.638 SECOP |l
No. 510-47-994000025527
GARANTIA FECHA EXPEDICION: [01/11/2024
ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia
POLIZA DE No.
RESPONSABILIDAD FECHA EXPEDICION:
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL |ASEGURADORA:
AMPAROS VENCIMlENTE)

DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversion del anticipo - - -

Pago anticipado

Cumplimiento

30 | 04 | 2025

Calidad del servicio

30 | 04 2025

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones [aborales 31 12 2027

Estabilidad y calidad de la obra




Codigo: F-CT-049;

ACTA DE CIERRE DEL Version: 01
EXPEDIENTE DEL PROCESO .
DE CONTRATACION Fecha : 26/01/2023
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Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados - - -
Responsabilidad civil extracontractual | - - -
Otras {describirlas) - - -

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, se procede a realizar el cierre del expediente del
proceso de contratacion (detallar el estado actual de las condiciones y del seguimiento
efectuado a los términos de las garantias de calidad, estabilidad y mantenimiento, o las .
condiciones de disposicién final o recuperacion ambiental de las obras 0 bienes, para proceder

al cierre del expediente e indicar las garantias a las que hubo | gar durante la duracién del
contrato/convenio).

N

WILFER ALBERTO°OTALVARO PEREZ
ORDENADOR DEL GASTO MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO
Secretario de salud y Proteccidn Social /

/

ANDREA FRANCO FLOREZ
Direccion de atencion al adulto mayor




Aguircla Nacenat
o Contratacidn Publiea
olpmbia Compra Efecienta

’rocesos SECOP | Procesos

Conirates | Proveedores

Escritoric = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato ’

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Degecumentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Madificaciones del Contrato

g Incumplimientos

- Volver

Ejecucidn del Contrato

Mend | Ira

83
Aumentar el corlraste  fog

UTC -5 10:44:11
MUNICIPIO DE LA CEJA ‘

i Buscar...

i .4--_.._;[ '
!

.

Evaluar proveedor ” Imprimic " < l[

* @ Porcentaje {3 Recepcion de articulos

Referencia

] PAGO 002
-5 horas}

Plan de Pagos

Fecha prevista de entrega

12/12/2024 12:00 PM @W7e

% ejecucién prevista

49,00

12/12/2024 12:00 PM

Fecha real de entrega

% ejecucion real

49,00

{UTC -5 horas)

Estado

Confirmado Ver

Id de pago Ndmero de factura
Pago 001 FVES1
Pago 002 FVES2

Fecha de emisién

4/12/2024 6:06 AM
(UTC -5 horas)

13/12/2024 1:19 -

AM (UTC -5 horas)

Fecha de recepcién

11/12/2024 12:00
PM (UTC -5 horas)

Valor neto de la factura

Valor total de la factura

39.135.840 COP 39.135.840 COP

39.135.840 COP 39.135.840 COP

<]

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor:

39.135.8:

39.135.8¢

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 pendienté de ejecucion:

79.868.680,00 COP
0,60 COP
39.135.653,20 COP
38.135.840,00 COP
0,00 COP
39.135.840,00 COP
0,00 COP
0,00 COP

40.732.840,00 COP

% del valor del contrato

0%
49%
49%

0%
49%

0%

0%

51%

% del valor amortizado

0%

0%



Valor pendiente de entrega: 40.733.026,80 COP 51% -
Documentos de ejecucién del contrato "
Descripcion Nombre de! archivo Cargado por ) ’
(o
g APROBACION POLIZAS MARIANG JOSE. pdf APROBACION POLIZAS MARIANO JOSE,. pdf Comprador Descargar Retalle
O RP 3024 PADRA MARIANOQ JOSE.pdf RP 3024 PADRA MARIANO JOSE.pdf Comprador Descargar  Detalle
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YVORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda IEspaﬁol (Co1ombla)vl

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



