FUNDACION HOGAR DEL ADVLTO MAYOR EL EDEN
890.205.168-9 é

Charalg, Diciembre 30 de 2024

Doctor:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTA
Secretario de Bienestar Social
Municipio de Charald

Asunto: Entrega de segundo y ultimo informe de actividades correspondiente AL CONVENIO DE
ASOCIACION N.2 222 de 2024

Por medio de la presente me permito presentar el segundo y Gltimo informe de las actividades
desarrolladas durante el CONVENIO DE ASOCIACION N.2 222 de 2024. CENTRO VIDA.

Estampillas pagadas de la factura No. FE 486

Factura N.° FE 486

Certificacién bancaria cta. cte. Davivienda 048869999804
Certificacion de seguridad social y parafiscales
Certificacién paz y salvo con los empleados

Pago de seguridad social Fundacién y profesionales 15
Informe ejecutivo y financiero del pago 2 y final del convenio N.° 222 de 2024 8
Informe de alimentacién de 5 dias habiles del periodo comprendido del 23 de diciembre 11
al 30 de diciembre de 2024

e R e =

Informe de actividades de Enfermeria por 5 dias habiles periodo comprendido del 23 7

de diciembre al 30 de diciembre de 2024

Lista Adultos Mayores Atendidos 1

Planillas control entrega almuerzos 42
Aporte Esal _ 4

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién.

Cordialmente,

YOLANDA MURCIA BELTRAN
DifeCtora
Charalg, Diciembre 23 de 2024

CALLE 26 NO. 11 PAR. CHARALA - SANTANDER - PATRIMONIO HISTORICO DE I.A NACION
TEL. 7258313- Cel. 3144447121
Email. Fun_hogaradultomayoreleden@hotmarl.com




Recaudo de Estampillas

CONVENIOS DE ASOCIACION - ]
=

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400752215

iCen .| Tipo de Doc. NI Numerc 8902051689
Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
3 Direccién Teléfono
£ PRO HOSPITAL $99.100  punicipio Departamento
= PRO UIS $99.100
-l
=
=
(415)7709998038639(8020)02502400752215(3900)00000000218020(96)20241 231
NRO. CONVENIO 222
(MATA AR BT VALOR BASE 4955000
“0000000000° VALOR ORDEN DE PAGO 4.956.000
Iﬂmmmmmmmmmmmu VALOR TOTAL CONVENIO 21.206.300
705731745 NUMERO ORDEN DE PAGO 486
Total $198.200 e FECHA CONVENIO 26/12/2024
Ordenanza 012 $19.820
iotal a Pagar | $218.020 i
Fecha de Expedicion 2024/12/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/31
Con destino a: Alcaldia do Charala - CHARALA
fﬂ.\ Recibo N2 m"mmlluﬂmmllmnl PRO HOSPITAL $99.100
s Gobernaclén de Santander | PRO UIS 5$09.100
TER} sobemaaen teserender Recaudo de Estampilias 2502400752215 |m|||um;mm||mmmmm
g CONVENIOS DE ASQCIACION {| NRo.cONVENID b2l
E VALOR BASE 4.958.000
E VALOR ORDEN DE PAGO 4.956.000
Condestinoa: Alcaldia do Charsl - CHARALA
3 T CETNN VALOR TOTAL CONVENIO 21296300 L $198.200
TipodeDoc NJ, Numero: 6302051659 NUMERQ ORDEN DE PAGO 488 orgenanza 012 £19.820
N
D::::‘::ﬁ&n: FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR e FECHA CONVENIO 26/12/2024 Total 2 Pa ga T $218.020 E
/.—"_'_ \ 4 i Recibo N2
i Gobernacién de Santander | R =
B o ecaudo de Estampillas 2502400752215
J Secretaria de Hackendy audo de pilia PRO HOSPITAL $99.100
- 4 NRO.CONVENIO 222 PROUIS $99.100
J CONVENIOS DE ASOCIACION 'j VALOR BASE 4.956.000
H VALOR ORDEN DE PAGO 4.956.000
Con desting a: Alcaldia de Chorald - CHARALA VALOR TOTAL CONVENIO 21.296.300
i NUMERO ORDEN DE PAGO 496
; : .020 Total $198.200
Total a Pagar | ] FECHA CONVENIO 261122024 T8 _— i
Fechz de Expedicién 2024/12/26 Facha Limite de Pago 2024/12/31
: Recibo N2
Gobernacion de Santander
 seacia i tincionds Recaudo de Estamplllas 2502400752215
% ol s N - ARa i
| CONVENIOS DE ASQCIACION u ez u il || Tipo de Doc. N.1. Nomero 8902051683
Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
. Con destinga: Alcatdia de Charald - CHARALA Direccidn Teléfono
e Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $99.100
£ PRO UIS $99.100
a
a
(415)8902012356005(8020)02502400752215{39
NRO. CONVENIO 222
VALOR BASE 4.856.000
Test $198.200 VALOR ORDEN DE PAGO 4.856.000
Ordenanza 012 §19.820  Eecha de Expedicidn 2024/12126 VALOR TOTAL CONVENIO 21286.300
ey NUMEROQ ORDEN DE PAGO 486
5218.020 § Fecha Limite de Pago 20242131 T oD st
f.p“"" Recibn N°
Gobernacién de Santander | N
@ T riaiontis Recaudo de Estampillas 2
\
o) == TipodeDoc. N.L Nimero 8802051689 ‘
Nombre FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
Direccién Teléfon
4 Municipio Departamento
o o
c CONVENIOS DE ASOCIACION | |
g 5

Con destino 3: Alealdia de Charald - CHARALA

(415)8902012356006(3020)02502400752215(3
FRU UIS 559 100

o




Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00294786

Fecha del pago
26/12/2024

Hora del pago
02:54 PM

Numero de producto origen

Destino del pago
Departamento de Santander

B Daviviena S A Teoss Ia1 Grachios ressiy Dot 2017

Valor del pago
$ 218.020,00

Motivo
ESTAMPILLAS SANTANDER

Referencia 1
10.155.22.12

Referencia 2
C

Referencia 3
890205168

Cadigo tGnico CUS
1154294786

SE DAWVIVIENDA



Factura Electrénica De Venta No
" FE No. 486 |

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764085980154 que habilita desde FE 484 hasta FE 500. Vence 2025-12-23

No Responsable de IVA, REGIMEN TRIBUTARIO

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR ESPECIAL
e 890205168 9 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA ACTIV 0.00 X 1000
CLIENTE |ALCALDIA MUNICIPAL DE CHARALA POR CONCEPTO DE
NIT 890205063 4 PAGO No. 02 Y FINAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION 222
DIRECCION CIUDAD TELEFONO DE 2024 DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 AL 30 DE
CRA 17 24 11 Charala 7258008 iFDICIEMBRE DE 2024 POR 5 DIAS HABILES.
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 26/12/2024 26/12/2024 |ACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL Credito
| Codigo | Descripcion Cantidad U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
002 lCONVENIO CENTRO VIDA ]1 1 Und. 4.956.000| 0% 0 4.956.000
\' : '
' |
|
i ‘ E
Vil i SUBTOTAL | 4.956.000
alor en Letras Totalltem |1 ] DESCUENTO 0
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESQS M/ICTE  |IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION | 4.956.000
TOTAL MENOS RETENCIONES [ 4.956.000

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 26/12/2024 13:51:13

CALLE 251180 Teléfono 7258313 Charala
Correo Electrénico

CUFE: 04e1368b652b636097934c289adcc958644bbea2ead04fabab85d8 1f7e213601345c46054298624561e21a56bd8937~-Expedicion:26/12/2024 01:57 PM



& DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CHARALA, SANTANDER, 20/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION HOGAR DEL
ADULTO MAYOR EL EDEN con NIT 890.205.168-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Ndmero 048869999804

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A,



FUNDACION HOGAR DEL ADVLTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
DE CHARALA

CERTIFICA:

Que LA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN, con Nit.

890.205.168-9, se encuentra a paz y salvo en los pagos de parafiscales y
seguridad social integral de los (ltimos seis (6) meses.

Expida en Charald a solicitud de los interesados a los veintisiete (27) dias del mes
de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

MARTH LANDA MURCIA BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

E-MAIL: Fun_hogaradultornayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 17 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN P
890.205.168-9 é

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
DE CHARALA

CERTIFICA:

Que LA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN, con Nit.

890.205.168-9, se encuentra a paz y salvo en los pagos del personal que labora
en esta institucion.

Expedida en Charald a solicitud de los interesados a los veintisiete (27) dias del mes
de diciembre de 2024.

Cordialmente,

MARTHAY X

MURCIA BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 26 NO. 11 PAR. CHARALA - SANTANDER - PATRIMONIO HISTORICO DE LA NACION
TEL 7258313 Cel. 3114447121
LEmal. Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com




FUNDA(ION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
EL EDEN

CENTRO VIDA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHARALA

ACTIVIDAD PROFESION NOMBRES
COORDINCB?R SRR F{ngg ;RNNGD%I\S::L
NUTRICION Y DIETETICA  NUTRICIONISTA “’;ﬁ%ﬁgﬂﬁg’“ |
ARENIACION. | edinnos | e
AUXILARSERVICIOS 3?55:5:'7\53  LUZ YANETH PINZON
ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA  LUCERO RODRIGUEZ

* ORIENTACION PSICOSOCIAL / T
” ROSA ANGELICA
ACTIVIDADES COGNITIVAS Y PSICOLOGA POLO SANDOVAL

PRODUCTIVAS
ACTIVIDAD FISICA, LEIDY FABIOLA
RECREATIVA DEPORTIVAS  FISIOTERAPEUTA MANRRIQUE
Y CUBIURALES 7l 5 e SARABRIA T
ATENCION EN DEPORTE, EDUCADOR JOSE NOEL PEREZ
CULTURA Y RECREACION FSICO ~~ MORALES

Cordialmente,

A\
%%@
MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN

Directora y Representante Legal
Fundacidén Hogar del Adulto Mayo El Edén

E-MAIL: fun.hogaradultomayoreleden@gmai.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 31444477121




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-16, 10:09:26 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2024
Empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
NIT NI 890205168
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 75057203
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1130305587
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $6.699.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nie Cédigo Administradora Numero Afifades Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $472.800 S0
NB00229733 230201 PROTECCION 1 $221.900 $0
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 6 $1.840.100 §0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS it $273.100 s0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS T $1.655.800 s0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $173.400 $0
NB900226715 ESSC24 CMRC Recaude Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 202.000 $0
NS00156264 EPS041 CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MQOVILIDAD 1 $ 162.500 §0
N8390903730 14-11 ARL SURA 10 $ 146.900 S0
NB890201578 CCF40 COMFENALCO 10 $ 689.300 50
N892393034 PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 10 $344.900 §0
NB889335233 PAICBF ICBF 10 $516.900 S0
SubTotales: $6.599.600 So
Total a Pagar: S 6.695.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eﬂ?'”a 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de [as planillas y pages realizados a través de ctros operadores de informacion dade que no tiene medics para corroborar
la veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar Iz infe 50 in: di por el cliente.

Antes de imprimir. asegiirese cue sea realmente neceszric. Froteger el medic ambients esté 2n nuestras manos.

O




Nit
NB00224808
N800229739
NS00336002
NB00227340
N90D156264
NB00251220
NS00Z26715
N200156264
N8S0503790
N8S0201575
NB9399503«
NEBS5999239

informacién

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Szlud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planillz
Tipo de Planillz

N@mero Transaccidn Bancariz/ CUS
Bance

Valor

Estade de la Transaccidn

de la Planillz Pagada

900089104-5
Enlace Operative

Pago de SuAporte

2024-12-26. 04:18:15 PM
diciembre de 2024

enero de 2025

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
NI 830205168

()

75057525

E

1154560607

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$6.817.200

Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.18.58
Cadigo Adminiztraders
2303017 PORVENIR
230201 PROTECCION
2514  COLPENSIONES
231001 FDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS COLFCNDOS
EPS037 NUEVA EPS
EPS005 SANITAS EPS
ESSC22 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
EPSD21 CMRG.RECA,FOSYGA—NUEVAEFS R MOVILIDAD
1211 ARL SURA
CCFi0 COMFENALCO
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
PAICBF |CBF

Namero Afilfados

-
O 4 4 a4y oa oy oa o

=
o o

-
[=]

SubTotales:
Total 2 Pagar:

Valer sin Mora
$208.000
$208.000

$2.093.000
$253200

$1.637.800
$162.500
§ 195.300
§ 162,500
$ 142.400
$690.800
$345.600
$518.100

S 6.617.200

Towl Intéreses Mora
SC
sc
SC
SeC
S0
sSe
]
$0
SJ
3C
SC

s¢

£0
$68517200

— Pagi 1
Snlace Operativo, Linea Expertes en PILA: Barranquilla: S85 24 £4 - Bogotd: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 455 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: REPINE 1 de

Erlace Operativo no se hace r de a5 planilles y pagos real 2 través de otros operaderes de informacion dade que no tiene medios para corraborar
Ia veracidad de Ia mismz, su 2leance se limitz a replicar Iz infor iGN sumini: da dir por el cliente.

. 1327 - Manlzales: §52 80 27 - Medellin- 804 2727 - Desde otras cludades: 016000 51 58 77.

-T252 que seg rezimania naszsaris. Proteger of medic ambiente ssid on nuSiras manos.
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SuAporie | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reperte  2024-12-26. 0<:20:09 p.m.  Tipo Plznilla E Nimero Planilla 75057525

Periodo Cotzacién 202412 Periodo Servicio 202501

PAGADA 2024-12-26 00-00-00.0

DATOS DEL APORTANTE

12én Social | FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR |
>cumento | NI 830205188 | Direccicn [cLz6#11-80
»0 de Empresa [EmMPLEADOR Teléfonc 7255313
20 Persona JURIDICA Formz Presentacién | UNICO [Total Afiliados |10 ]
udad CHARALA Departamento SANTANDER
‘presentante Legal MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA Identificacion ‘ CC 28411454 ‘
DATOS DEL AFILIADO
I Apellidos y Nombres o Cindad - [ Centro dc A I
Jocumento |CC 28411454 } J cgff e Tratoio Ubicacidn Laboral
Residente | E I N
PO F=anle |01 JUD l | | MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA 68167000 - 68 I ‘ESAI‘\FFANDER —I
APUKTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
J J [ Penslén ; S=zlug l Riezges I' C3ja l Parfizales
Sarwio + T =
‘[ | | scem [MW;WJ%J,&;;@JM“ ;a\......,_{ﬁgm!g-‘-‘[m» F_m[;m:lﬁg;‘“:‘;’ o
T | Ix[ ] = | e e e | jeseex | simaze |, ze o | <z jzimas | touw | 2w 23] 2z [rxmm]
NRERNNEARERE 2lreliahofrs] | 220w | smmam | zc | wm | 1 lasme | soemer | swem | oo [ 4= | zzmar [z | 2= |zmmm] 3= [s20=m]
TOTALES
Toll Asorigs Pension I Toml Apores FSP ‘ Total Apories FSPS J Total Aport== Salud Tomal Aponas Rissges j Towl Apanies Cajas I Teotal Apories SENA J Total Aportes ICSF [ Total Aperies ESAP" Total Apartes MEN '
! - Total Final
\ ; :
COLPENSIONES l FSP SOLIDARIDAD # FSP SUBSISTENGIA J NUEVA EPS [ ALsuma | GouEmUend ( sevA f icar ) B HEN
L -2 -
S 650,100 ‘ S0 ! S0 ' 5531330 l 514.100 J S 170100 l $85.100 ll §$127.600 ;‘ S0 i so S 1.508.300
Pigina 1 de 1
ace Operativo, Linea Exportos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 £485 - Bucaramarga: 697 §7 27 - Cali; 455 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Percira: 340 13 Z7 - Maniz=les: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - I N

Desde omas ciudades: 618000 51 59 77.




A

ASOPAGQOS
s.a.

| RAZON SOCIAL :

| ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL

| IDENTIFICACION:

| CC-1098409283

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

lo
i

| FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-12-20
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-23 ,
' FECHA DE PAGO: | 2024-12-20 Z
ENTIDAD DE PAGO: | NEQUI ,
| PERIODO PENSION: | 202412
PERIODO SALUD: |2024-12
' NUMERO PLANILLA: 31987617
TOTAL COTIZANTES: (1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): |31987617
| TIPO DE PLANILLA: I
EC!\?TDIE'J?A% baT NOMBIE ,&?nggs e SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. SA MOV 1 S 1.300.000 S0 S0 o0 5 162.500 S 162.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 o S0 50 § 208.000 S 208.000
14-23 BED011153 POSITIVA < | £ 1.300.000 S0 so g0 $13.600 S 13.600
Total a pagar 50 s0 s0 $384.100 $384.100
[FECHADE PAGODEL SIGUIENTEMES: | 2100212025
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SuAporie | REPORTE INDIVIDUAL

Y Focha creacién reporte  2024-12-26. 06:45:08 p.m.  Tipo Plznilla  E Nimero Planilla 75057525
| B
et Periodo Cotimeién 202412 Periodo Servicio 202501
PAGADA 2024-12-26 00:00-00.0
JATOS DEL APORTANTE
zén Social FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR ’
cumento NI 890205168 | Direccién |CL25#11-80 ]
«© de Empresa EMPLEADOR [Teléfono | 7258313
© Personz JURIDICA |Forma Presentacién |UNICO Totel Afiliades |10 |
idad CHARALA | Departamento | SANTANDER
aresentante Legal MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA [icentificacién |cc 28411454 |
JATOS DEL AFILIADO
ocumente  (CC 37707076 ( i [ Apellidos y Nombres I G:d‘:gn Sitierad c‘!?:b:j:e Ubicacién Laborzl 7
Residente | Exonerade | N [‘
10 Crrmente 01 Jog L | [TABARES MEZAMYRIAM l 68167000 - 68 ' SANTANDER
APOni £ POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
! Persiéa " Saiua [ Rlesges i Caja Parafizcales
e = [ fezamsl T Tewi | Yoo | Tews | | i .:u-;- e | Vo | 1 | cono | veme hl“""'l"’“ =
I | || = J*::J",;“I'e.:r!%"é'v:?—-“;;"‘" “"‘“‘“’iml*@‘h | oo o | B | oo e 5 e 2 |
1 - frmoom | e | ez | zuems jzzaoe] za | = e 2% 220 | e [ ze | war |z e ssess | cew lema| <= ] 213000 [ 2o | o2 jzmee| aw zaxa ]
T T T T
atal Agenes Pansisn Tolal Aponies FSP ' Total Aporiss FSPS J Tel Apone= Salud | Towt Aportes Riesgos 1 Total Aportes Cojas ToulApores SENA | Totzl Apcrtes ICBE :’ Tolal Apartes ESAP | Tolal Apories MEN |
- . - - i Towl Fingl
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD ' FSP SUBSISTENGIA ‘ NUEVA EPS ARL SURA | Copm0 SENA Jt IcsF ! ESAP MEN j
215,000 so [ so ' 5155.000 $12700 : 553500 525500 | S40300 so so f 5518100 T'
! !
Pggina1de 1

ice Operativo, Linea Expertos en PiLA- Barmanquilla: 385 24 44 - Bogotd- 435 2455 - Bucsramanga:

697 §7 27 - Cali: £85 9444 -

Desde otras ciudades: 018000 51 93 77.

Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 240 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 -
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Facha crezeisn roports 2022-12-28. p2:45:43 p.m, Tipo Planillz E Nimero Planilla 75057525

T ——

Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicic 202501

PAGADA 2024.12.26 00:00:00.0

- DATOS DEL APORTANTE
'2z6n Social [ FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR ]
locumento [NI 530205788 [Direccion [CL26#11-80 ]
Tpo de Empresa |EMPLEADOR | Tetéfono 17258313 |
ipo Persona [JuriDicA |Forma Presentacién | GNICO Totz! Afiliados |10 :’
udad |cHARALA | Departzmento | SANTANDER
Spresentante Legal _[MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA [identficacion [cCzBat1434 ]
-DATOS DEL AFILIADO

Documento ]CC 37746585 g F Apellidos y Nombres J Cédigo Ciudad - | Cemzode i Ublcacién Laboral ‘I

Residente Exonerado | N ; T Depanaments T Irbajo ]
7ipa Crtizante. |01 ’no T Ll | [szcm DIAZ LUZ YANETH | 68167000 - 58 ! |SANTANDER ]
£ - [E POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFTLIADQ:
Novadades f I L Panzién ‘ Salud r Rlesges i Caja J Parfizcles
N e ) S o P e
[ == | == ] | ez | sz i::-::v:! ¢ |z Jomem] [ =% | zizamm [ sem= | = = | = [1eun | sieam | rum | e | «= [0 | 22 | 2= ].::z:ul 3% l:‘an—]

z i T T T T
Tetl Apenes Pensisn I Tolal Aportes FSP , Towl Aporntes FSPS Total Aportes Salud ‘ Towal Aperies Riesgos | Totl Apetas Cajes Total Apores SENA | Toizl Aporias ICBF | Total Aportes E.SAPJ Towal Aparies MEN l
! . Total Final
T 2 ¥ |
COLPENSIONES ! F$P SOLIDARIDAD l FSP SUBSISTENGIA f NUEVA EPS J ARLSURA i maf J ssa # icsr | =sap l MEN ]
! i
T : T
$215.000 ' S0 s0 ' 5188.000 S$14.100 I S52.500 §25.500 $40.300 E so l s0 ‘ $518.100 |
—
Paginaide 1

lace Operative, Linea Expertos en PILA- Barmanquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 £455 - Bucaramanga: 597 87 27 - Cali: £35 9442 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizles: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - ’/’_\\
Desde omas ciudades: 019600 51 53 77. y
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
; > Fecha creacién reperte 20241226, 04:45:05p. m,  Tipe Prarsitis E NGmero Planilla T5057525
Periodo Cotimeion 202412 Periodo Servicio 202501
FAGADA 2024-1 2-26 GG.DD-O[LG
JATOS DELAPURTAN"'E
2én Social | FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
cumento [Ni 830205188 [Direccien [cL2s211-80 |
10 de Empresa |[EMPLEADCR [ Tetéfono | 7258313
10 Persona [JuriDICA |Forma Presentacian | GNICO Tote! Afiliades |10
126 [CHARALA [Deparmmente | SANTANDER |
presentante Legal [MURCLA BELTRAN MARTHA YOLANDA | identificacion |cc 28411454 ]
JATOS DEL AFILIADC
\ i Apellidos y Nomb Cédige Ciudad - Centro de P j
‘ocumento ICC 1101691705 . | ! peldesy = oo e f b I Ubicacién Laboral
Residente Excnerado I N 7 E |
% Coti=ante |01 IDD | ! |RODRIGUEZ CASTILLO LUCERO 68167000 - 68 r |SANTANDER
—_— ! i
= POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
J [ ! Parzién i Salud r Riezges i c3a [ Parsfizcales f
e e oo | oot | | { ! e | L.- Tt | i [ 2555 T e | e | e
’ ’cf_au T2 ' n: fmfmechgofmgg,um —— mlgﬁglm' ...,.J[ng.w “,,I.u:z. fioe] 3 4z | 2 [
e ] | L] J
[ = e [=] sizrem fosane] ze | =5 == [raz] o | 2w | e || =2 j1aux | i | s [eze ] ax [sramem | som= [ 3= lzam] 52 [zass
T ‘ T B
alal Apones Pension Towl Apores FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Arordes Riasgos ; Total Apertas Cojas Tol Aportes. SENA J Totzl Aportes ICSF ‘l Tolal Apertes ESAP | Tolal Aportes 128N I
; v d Toml Final
COLPENSIONES ‘ FSP SOLIDARIDAD r FsP SusssTENGA | e TnosuD ‘ ARLSURA | GOMPENALCO ‘ SN | e ’ Esam ‘ Y=
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$248.500 ‘ 50 F 30 ' 3 1585.200 l $16.400 i Se25m l $31.300 Il 546.300 f S0 I 50 ! 502200 _Ii
Paginafde 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

COROMORO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 8A # 16-38 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1095458417

LEIDY FABIOLA MANRIQUE SANABRIA

SANTANDER
2222222

HINDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7951024321 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

2024/12/17 10:02 PM

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciernbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 1135332143
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
USUARIO: SOl - CC1095458417 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13703131

AX DISNS AT RIS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
Nombre 6 Razén Soclal  JOSE NOEL PEREZ MORALES ]

Tipo Kdentificacidn CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de idantificacién 13703131
CludadMuniciplo L CHARALA Dspartamento — . SANTANDER
Direccisn CARRERA 182341 Teléfono 7258326
Tipo Emprasa PRIVADA Aclividad Econémica Olras actividades de servicios
Tipa Aportante 02INDEPENDIENTE  Clase Aportante HINDEFENDIENTE
Forma Presentacién UNICcO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). HO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 5166635910 Tipo de Planilla LINDEPENDIENTES
Penodo Cotmactn Otres diciemare /2024  Penodo Cotizacién Safud diciembre /2024
Dias de Mara D FechaPago 2024712708
Nimero Auterizacién 05719807%6

INFORMACION BASICA ]

:

Nombres JOSE NCEL  Apelidos PEREZ MORALES
Tipo ge Jdentificacion CC  Numero de identificacion 13703131
Tipo cotizanie INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cofizante
Cotombiane Temperaiments en s Extener WO Extranjero no obligado a colizar Pensidn NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Deparntamenio SANTANDER  Municipio CHARALA
S3lario Bisics $1.3C0.000 Tipo da Salaric

{ NOVEDADES 5

'"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VST SIN | COM ! IGE [ LMA | VAC 'AVP! VCT ! IRP |

: I I A D R T R NS N A ! | I R

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Adminisieadora 25.14 COLPENSIONES
Dias 30 1sC $ 1.300.000
Tetifa : T6.000% " Cotizecion Obfigatoria S208.000
FSP - Solidaridad ' $0 F3SP -Subsistencia $0
Aportes Volumarios Empleador 5T Aportes Voluntarios Cotizante 1]
Indicadador tarifa especial hNormat  Total Aporte 3 205,

i SALUD " Administradora NUEVA EPS CM
Dias 30 "1BC 5 1.500.000 |
Tarnifa 12500% Cotzacidn Obligatoria 3 162 500
Nro incapacidad por Enl, Genersl Vator S‘Qj‘
Mro Licancia de Matemidad Valor €0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 182,500

[ RIESGOS PROFESIONALES Admisistiators 1423 POSITIVA COMPARMA DE
Dias 30 IBC $ 1.300.000
Ctasa ce Rlesgo T Tarta 243 R
Centro de Trabsjo 73703737 Totol Aporte $ 31700 |

TOTAL FAEADT! i 3 40ZZ00
PAGINA 1 DE 1
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9
INFORME EJECUTIVO, FINANCIERO Y CONTABLE
UTILIZACON DE RECURSOS DE MANERA INTEGRAL A FAVOR DEL ADULTO MAYOR
CHARALA SANTANDER

CONVENIO DE ASOCIACION SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CHARALA Y LA FUNDACION
HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN __ NO. 222 — 2024
MODALIDAD CENTRO DIA

ELABORADO POR:

MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN
REPRESENTANTE LEGAL ESAL
2024

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

1. RESUMEN EJECUTIVO
CONVENIO DE ASOCIACION NO. 222 - 2024 y ADICCIONAL NO.1 . Celebrado
entre el Municipio de Charald y la Fundacién Hogar del Adulto Mayor El Edén
- Modalidad Cenfro Vida.

2. INTRODUCCION

La constitucion en su articulo 13 consagra como deber a cargo del estado
la proteccién especial a las personas que por su condicidn econdmica fisica

o mental se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta.

Que la Constitucidén en su articulo 44, invoca que es deber del Estado, la
sociedad vy la familia, deben concurrir a la proteccion y asistencia de las
personas de la tercera edad y promover su infegracion a la vida activa y

comunitaria.

El estado garantiza los servicios de seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia.

Que la Ley 1276 de 2009 autoriza a las Asambleas Departamentales,
Concejos Distritales y Departamentales para emitir una Estampilla, Ia cual se
lamara Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como recurso de
obligatorio recaudo para contribuir a la construccidon, Instalacién
adecuacién, dotacién funcionamiento y desarrollo de programas de
prevencion y promocién de Centros de Bienestar del Anciano y Centros Dia

para la tercera edad, en cada una de sus respectivas Entidades Territoriales.

a. Periodo de Ejecucion: dieciséis (16) dias habiles.

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com

Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 314444771271
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

Fecha de iniciacion: seis (6) diciembre de 2024
Fecha de Terminacidn: treinta (30) diciembre de 2024
Primer desembolso: once (11) dias hdbiles

Correspondiente del 6 diciembre al 20 diciembre de 2024.

"0 000

Segundo desembolso: cinco (5) dias hdbiles

Correspondiente del 23 de diciembre al 30 diciembre de 2024

@

3. DESCRIPCION GENERAL DEL OBJETO DEL CONVENIO

“Aunar esfuerzos para la asistencia y atencién integral a los Adulios Mayores

del Municipio de Charala - Santander modalidad Cenfro Vida.

4. POBLACION OBJETIVO
e 43 Adultos Mayores del Centro Vida de la Fundacién Hogar del

Adulto Mayor EL Edén.

S. DESCRIPCION FORMA DE PAGO

e primer pago acuerdo al informe presentado y segun factura
No. 482 del 17 diciembre de 2024

6. PRINCIPALES ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR VALOR NUMERO NUME VALOR
DIARIO DE RO DE TOTAL
ADULTOS DIAS
MAYORES
MERIENDA 4.000
ALIMENTACION ALMUERIO 16.000 43 11 $10.406.000
Definicion de menls del Cenfro, 300.000 43 1 $300.000
NUTRICIONISTA con formacién en nuiricion y

dietética, que garantice que las
personas mayores reciban una
alimentacién variada,
balanceada y acorde a sus

E-MAJL: Fun_hogaradultornayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 17 -80 Charalé Santander
Tel: 7258313 - 3144447127
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ORIENTACION
PSCOSOCIAL

APOYO ENFERMERIA

ACTIVIDADES
CONGNITIVAS Y
PRODUCTIVAS

ATENCION EN DEPORTE
CULTURA Y RECREACION

ENCUENTROS
INTERGENERACIONALES

PROMOCION DE
TRABAJO
ASOCIATIVO

PROMOCION DE LA
CONSTITUCION DE
REDES DE APOYO
PERMANENTE DE
LOS ADULTOS
MAYORES.

CONECTIVIDAD

necesidades durante la ejecucion
del contrato

Garantizar atencién y valoracion
psicosocial de manera preventiva
atoda la poblacién objeto con el fin
de mitigar el efecto de las
patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad y las
consecuencias a que elias
conducen a través de talleres y o
ejercicios terapéuticos que permita
identificar patologias.

Atencion en Enfermeria ara
promover estilos de vida
saludables, prevencion de
enfermedades, atencién primaria y
remision a los centros de salud
cuando sea requerido, cuidados
generales de salud con apoyo de
auxiliar de enfermeria.

Actividades productivas de
acuerdo a los talentos, gustos y
preferencias de la poblacion
beneficiaria a través de realizacion
de talleres y o capacitaciones en
grupo.

Desarrollar actividades deportivas
recreativas y/o culturales en grupo
de acuerdo con los talentos,
gustos y preferencias de |la
poblacién beneficiaria

Propender por la realizacién de
encuentros  intergeneracionales
con las diferentes instituciones del
municipio. El dinero se atribuye a
los costos asociados para realizar
encuentro (transporte, talleristas
y/o capacitador )

Promocién de trabajo asociativo de
los Aduitos Mayores para la
consecucién de ingresos, cuando
ello sea posible. (Feria
empresarial)

Proporcionar redes de apoyo
permanente de los adultos
mayores. Con instituciones tales
como eps, comisaria de familia,
familiares y vecinos, defensa civil,
bomberos, entre otros. El dinero se
atribuye a los costos asociados
para realizar encuentro
transporte, talleristas ylo
capacitador )

Promover en los adultos mayores
el uso del internet. (disponer de
equipos de computo v red de wifi
que garantice conectividad daria a
los adultos mayores)
dispenibilidad de red wifi y equipos
de computo

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

NIT: 890.205.168-9
300.000 43

1.600 43
300.000 43
150.000 43
720.000 43
500.000 43
480.000 43
100.000 43

Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander

Tel: 7258313 - 3144447121

$300.000

$756.800

$200.000

$1.050.000

$720.000

$500.000

$480.000

$100.000
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN 'y
NIT: 890.205.168-9 6

9. DESCUENTO POR FALLECIMIENTO

Por fallecimiento de la Senora ROSA AMAYA C.C. 28.086.139 el pasado 23
diciembre de 2024. se descuentan 5 dias de alimentacidn por el valor de
$110.000 y Enfermeria 5 dias por el valor de $8.000=

10.PRINCIPALES ACTIVIDADES

v" Se brindd asistencia integral a los Adultos Mayores del Centro Dia.

v' Se ofrecid las minutas establecidas, asegurando la ingesta necesaria
a niveles proteico-caldricos y nutricionales.

v" Se utilizaron los elementos de bioseguridad para el desarrollo de Ia
actividad.

v" Se promovid la integracién hacia la vida activa en cada hogar del
Adulto Mayor.

v" Se proporcionaron las ingestas de alimentacién programadas que
garantizaron sus buenas condiciones de salud de acuerdo con los
menUs establecidos para los Adultos Mayores.

v" Se realizaron los terapias y actividad fisica a los Adulios Mayores.

v Se redlizaron las terapias en psicologia cuya finalidad mejorar y
estimular los procesos cognitivos

v Se cumplié con la promocidén y prevencion en el programa de

enfermeria.

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 17 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 37444471271
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

Auxilio exequial hasta un (1) 16.500 43 1 $709.500
salaric minimo legal mensual
AUXILIO EXEQUIAL vigente, de acuerdo con las
posibilidades econdmicas del ente
territorial

APORTE DEL MUNICIPIO  $16.222.300

7. APORTE DE LA ESAL

ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR VALOR NUMERO NUMERO VALOR
DIARIO DE DE DIAS TOTAL
ADULTOS
MAYORES
coordinador quien es Diario 43 1 $1.064.815
COORDINADOR responsable del

cumplimiento de los
servicios ofrecidos por
los Centros.
APORTE DE LA ESAL  $1.044.815

8. DESCRIPCION FORMA DE PAGO

e Segundo pago acuerdo al informe presentado y segun
factura No. 486 del 26 diciembre de 2024

ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR VALOR NUMERO NUME VALOR
DIARIO DE RO DE TOTAL
ADULTOS DIAS
MAYORES
MERIENDA 6.000
ALIMENTACION ALMUERZIO 16.000 42 5 $4.620.000
Atencion en Enfermeria ara 1.600 42 5 $336.000
APOYO ENFERMERIA promover  estilos de vida
saludables, prevencion de

enfermedades, atencién primaria y
remisién a los cenfros de salud
cuando sea requerido, cuidados
generales de salud con apoyo de
auxiliar de enfermeria.

APORTE DEL MUNICIPIO  $4.956.000

E-MAIL: Fun_h dult leden@h; ail.com

g . ;

Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

b+

v Se cumplié con los objetivos propuestos cuya finalidad, mejorar la
calidad de vida de los Adultos.

v Se readlizaron los encuentros intergeneracionales, brindandole a los
Adultos mayores espacio de esparcimiento donde los adultos
mayores disfrutaron de dindmicas, recreacion, juegos, serenata y les
ofrecio un detalle.

v Se cumplié con todas las actividades programadas para la ejecucion

del convenio en beneficio de los adultos Mayores del Centro Vida de

la Fundacién El Edén.

Fuglddicidn Hogar del Adulto Mayor El Edén

E-MAIL: Fun_hogaraduitomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 171 -80 Charals Santander
Tel: 7258313 - 3144447127
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

INFORME MINUTA

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN CHARALA

POBLACION OBJETIVO: Minuta que garantice la ingesta hipocaldrica de los Adultos

Mayores de acuerdo con sus necesidades.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: Fundacién Hogar del Adulto Mayor EL Edén
FECHA DE ACTIVIDAD: del 23 al 30 diciembre de 2024

DIAS DE ATENCION: 5

CONVENIO NO. 222-2024

INGESTA NECESARIA PARA LOS ADULTOS MAYORES

Los factores de alimentacion varian segln la edad, sexo, peso, altura y nivel de actividad
fisica, Sin embargo, en la tercera edad, comer de forma equilibrada es clave para
mantener la salud por mucho mas tiempo. La comida es el combustible que necesita
nuestro cuerpo para funcionar correctamente, por ello debemos darle lo que necesita en

su justa medida.

Las personas mayores necesitan los mismos alimentos que una persona joven, pero no
las mismas cantidades. A medida que nuestro cuerpo envejece, las necesidades
nutricionales cambian. Y si a la edad le sumamos alguna enfermedad, el cambio en el

requerimiento de nutrientes es aln mayor.

OBIJETIVOS DE LAS ACTIVIDADES:

El objetivo de este servicio analiza los principales factores implicados en la regulacién
de la ingesta alimentaria, el balance energético y su fisiopatologia. Suministrar menus
ciclicos de acuerdo a las principales patologias que presenten los Adultos Mayores.

E-MAIL: fun.hogaradultomayoreleden@gmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

MATERIALES Y HERRAMIENTAS: Los Generados y detallados para la preparacion de los

alimentos y un menaje adecuado en acero inoxidable.

ESTRATEGIAS:

Las necesidades nutricionales en los Adultos Mayores van a estar relacionadas con el
nivel de actividad diaria, més que con la edad cronolégica. Se ha observado que los
Adultos Mayores estan dinamicos presentan un buen estado nutricional en comparacién
con aquellos que estan aislados o postrados en cama. Cambiar la forma de alimentarnos
desde temprana edad, para poder tener una calidad de vida cuando seamos adultos
mayores, haciendo énfasis en la prevencién de enfermedades crénicas alimentarnos de
manera equilibrada.

ANEXO MINUTA:

JULIANA PINTO ALVAREZ
NUTRICIONISTA DIETISTA
RMND. 02532

E-MAIL: fun.hogaradultomayoreleden@gmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447127
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
CENTRO DIA
MINUTA DE ALMUERZOS Y MERIENDAS

CONVENIO DE ASOCIACION NO. 222 DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 AL 30 DICIEMBRE DE 2024

FECHA

MINUTA ALMUERZO

MERIENDA

23/12/2024

Sopa de cebada

Torta de calabacin

Carne en albondigas
Macarrones en salasa blanca
Maduro al horno

Jugo de guayaba

Arroz en leche
Pongue ramo

FECHA

MINUTA ALMUERZO

MERIENDA

24/12/2024

Crema de ahuyama con crema de leche y papas fosforito
Costillitas de cerdo a la bb

Arroz blance

Rollo de papa con corazon de salchicha

Ensalada Navidefia (Frutas de varios colores)

Limonada de coco

Avena
Fruta
Galleta integral

FECHA

MINUTA ALMUERZO

MERIENDA

26/12/2024

Sopa de patacdn

Carne sudada

Arroz blanco

Yuca con hogo

frijol sudado

Jugo de tomate de arbol

Yogur
Fruta
Galleta integral

FECHA

MINUTA ALMUERZO

MERIENDA

27/12/2024

Sopa de arveja
Trucha a |2 broaster
Papa con hogo
Arroz verde

Ensalada cruda con remolacha y zanahoria, tomate, perejil.

Jugo de mora

Arroz en leche

Galleta integral

FECHA

MINUTA ALMUERZO

MERIENDA

30/12/2024

Sopa de patacén

Arroz con pollo

Papa gratinada al horno
Garbanzos

Jugo de tomate de arbol

Avena
Fruta
Galleta integral

_‘w 0 : (4]

NutHcio

RMND 025370
MARTHA JULINA PINTO A

Nutricionista

:‘7 ~ e ;@é i
{ RI%’I,TLBARB

MEZA

MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

‘-1.)
I-_'» )



REGISTRO FOTOGRAFICO
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 DE 2024 CENTRO VIDA

PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

ALIMENTACION
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REGISTRO FOTOGRAFICO
CONVENIO DE ASOCIACION No. 222 DE 2024 CENTRO VIDA
ALIMENTACION 23 DE DICIEMBRE 2024




REGISTRO FOTOGRAFICO
CONVENIO DE ASOCIACION No. 222 DE 2024 CENTRO VIDA
ALIMENTACION 24 DE DICIEMBRE 2024
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 222 DE 2024 CENTRO VIDA
ALIMENTACION 26 DE DICIEMBRE 2024
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 222 DE 2024 CENTRO VIDA
ALIMENTACION 27 DE DICIEMBRE 2024
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN C
NIT: 890.205.168-9 é

INFORME

ATENCION PRIMARIA EN SALUD SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION
APOYO ENFERMERIA

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

POBLACION OBJETO: Adultos Mayores Municipio de Charal3
CONVENIO DE ASOCIACION: CONVENIO 222/2024

POBLACION ATENDIDA: 43 Adultos Mayores

DIAS DE ATENCION: 5 Dias Habiles

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: Centro de Vida.

TIEMPO DE SERVICIO: Correspondiente del 23 de diciembre al 30 diciembre
de 2024.

OBIJETO DEL CONVENIO
Aunar esfuerzos para la asistencia y atencién integral a los Adultos Mayores

del Municipio de Charala Santander en modalidad Centro Vida.

OBJETIVOS EPECIFICOS
El Apoyo de enfermeria estd capacitado para proporcionar cuidados que
fomenten la autonomia, la dignidad y la independencia de los adultos -

mayores, en un entorno seguro y comodo. Nuestros servicios incluyen:

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 11 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

Realizar actividades diarias de toma de signos vitales
Implementar actividades de uso del tiempo libre
Realizar actividades de estimulacion cognitiva
Recalcar la importancia de realizar actividad fisica
Manejo de enfermedades

Prevencion de enfermedades crénicas (Diabetes, hipertensién etc.)

. TS VNG, VENE VENE. WEEN. NS Y

Asistencia en actividades cotidianas y apoyo con otros profesionales de la
salud.

v" Actividades sobre la importancia diaria de la higiene personal

INTRODUCCION

La atencién a los adultos mayores es un aspecto fundamental en la sociedad
actual, ya que esta poblacién requiere cuidados especializados para mantener
su calidad de vida y bienestar. Como auxiliares de enfermeria, nos
comprometemos a brindar servicios de atencion integral, respetuosos y
personalizados, que abordan las necesidades fisicas, emocionales y sociales de

nuestros Adultos Mayores.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS:
v Tensidémetro
v Mesas y sillas de trabajo
v Insumos hospitalarios (guantes, tapabocas)
v Insumos de aseo (jabdn liquido, cremas hidratantes, toallas)

v" Nebulizador

E-MAIL: Fun_hogaradultomayoreleden@hotmail.com
Calle 26 NO. 71 -80 Charald Santander
Tel: 7258313 - 3144447121



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
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v" Glucémetro

v Papel, colores, cartillas, lana, fomi, colbdn, tijeras entre otros.

ACTIVIDADES EN GENERAL REALIZADAS:

1

2.

Disminuir riesgos

Transformacion positiva de las condiciones de vida.

. Apunta a los mecanismos de decision

Toma de tension arterial

. Orientacidn en juegos de mesa y recreacion

Fichas para mejorar la motricidad fina

Charlas de autocuidado

Realizar visitas periédicas del servicio de enfermeria a los adultos
mayores beneficiarios que por condiciones de limitacién fisica, no

asisten de manera presencial al centro vida.

LOGROS A CORTO Y LARGO PLAZO:

> Mejora en la adherencia a tratamientos y recomendaciones de salud.

> Incremento en la participacién en actividades de salud y bienestar.

> Reduccién en los indices de enfermedades crénicas y prevencion de

complicaciones.

> Mejora en la calidad de vida y bienestar general.

E-MAIL: Fun_hogaraduftomayoreleden@hotmail.com

Calle 26 NO. 171 -80 Charald Santander
Tol: 7258313 - 3144447121
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FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT: 890.205.168-9

Incremento en la satisfaccion del paciente con la atencidn recibida.
Reduccion en las tasas de morbimortalidad.

Mejora en la salud publica y calidad de vida comunitaria.
Disminucién en los costos de atencién médica.

Incremento en la autonomia y empoderamiento de los pacientes.

VvV V V VYV V VY

Mejora en la colaboracién interdisciplinaria y coordinacion de cuidados.

OBSERVACIONES:
Propdsito primordial retardar o mantener la salud y la calidad de vida de los
Adultos Mayores de acuerdo con los requerimientos en cada una de las etapas
de su ciclo vital:

v" Mayor conciencia y compromiso con la salud

v Mejora en la adherencia a tratamientos y recomendaciones.

v Incremento en la participacidn en actividades de salud y bienestar.

v’ Reduccion en los indices de enfermedades crénicas.

v" Mejora en la calidad de vida y bienestar general.

Luce*@’%\ o,
LUCERO RODRIGUEZ CASTILLO

Auxiliar de Enfermeria
TP. 002450

Se anexan evidencias fotograficas de las actividades realizadas.

E-MAIL: Fun_hogaradultomay il.com
Calle 26 NO. 17 -80 Charals Santander
Tel: 7258313 - 3144447121
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PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ADELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

DIRECCION:CRA 15 NO. 10-25 28.099.460
3138829264
FECHA J—— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO

APQOYQ ENFERMERIA CA(J(‘Z{‘& (ﬂ & W&
MERIENDA o

15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA UQGZ(’(RD f[’ﬁmfl{ D R‘l—‘-’%g
A D / J |

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA ¢ Ao[dlo\ “P %&%%

APOYO ENFERMERIA e ;{2 dx,&;“g(i@w \)‘a(la;yc s
S

APOYOQ ENFERMERIA gﬁoﬂaa @ o Lb/c;pl-so ML(} D



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N° 222 -2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ALFONSO LARROTA

DIRECCION: CRA 16 NO. 21-18 5.623.231
3102560910
FECHA JR— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO \W/ C77 L
APOYQO ENFERMERIA / V
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA %ﬁ a4 ?‘] R
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA O‘%" ra s Cf’l v
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO ﬁ%%, []7[(/
APOYO ENFERMERIA ( e a
MERIENDA
16 |30/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

O\




PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ANA DOLORES CARDENAS DE CARDENAS
DIRECCION: CRA 11 NO. 23-85 28.086.139
3132872739
FECHA acosd FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA oD sy, Cor oderm oS
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA /49 e Dorbres Cor drwas
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA ﬁ” c D DA) 2025 {7« _g;ézq_{ =l
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Lo, Do res Cordoals
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA y U T e I |




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 B
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

PLANILLA CONTROL

P

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ANA INES SOLANO

DIRECCION: CRA 15 N0.9-16 28.098.878
3008065549
FECHA e MA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

K(,{]J




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA 2
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 =
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ANA ISABEL GOMEZ GOMEZ
DIRECCION: VEREDA PUNTERAL
3124080272

28.096.534

FECHA ACTVIDAD

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

(A

C



PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMERE DEL ADULTO MAYOR: ANA SMITH ACEVEDO GRANADOS

DIRECCION: CALLE 11 # 16-15 63.290.177
3105535841
FECHA — FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO .
APQYO ENFERMERIA 4 nd E < ;74 /} e l/gc/@
MERIENDA '
13 | 24/12/2024 ALMUERZO ‘
APOYO ENFERMERIA /—l'}/) aq Egm }7//7’5 ebedd
MERIENDA '
14 | 26/12/2024 ALMUERZO B _
APOYOQ ENFERMERIA ,4 nd L’ 974, ,"7Z AHrele
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO '
APOYO ENFERMERIA A E <t 72 M el eds
MERIENDA ' . '
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA /‘l Y E:S' ) ,7% Heoe 5/6’0/6

o

A
\A




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

PLANILLA CONTROL

B

c

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: BERNARDO MURILLO MURILLO

DIRECCION: CALLE 11 # 17-62 18.914.430
312384397
FECHA somroso FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA

N
~

Y




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA -
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°222 - 2024 e
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

r‘

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: BERTILDE ARDILA MARTINEZ

DIRECCION: CRA 10A NO. 26-09 28.086.414
3209900417
FECHA acrioan FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO == '
APOYO ENFERMERIA Zfl%%% /%
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO o /
APQOYO ENFERMERIA /3) /IW/ %
MERIENDA o
14 | 26/12/2024 ALMUERZO / ; ,
APQYQ ENFERMERIA /392%% %%
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO ' ——
APOYO ENFERMERIA g @W M;
MERIENDA '
16 | 30/12/2024 ALMUERZO ﬁ% 43 é‘é
APOYO ENFERMERIA g

(VA
)



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA .
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 &
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: CARLOS JULIO CAMACHO CASTRO

DIRECCION: ARRIBA DE LA PISINA 19.419.001
3142718912
FECHA p— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA /% ,Z %A
MERIENDA - (
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA %gj fw/ ”
MERIENDA o
14 | 26/12/2024 ALMUERZO ”
APOYO ENFERMERIA /WZ gg %V/p& ‘“
MERIENDA O
15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

16 | 30/12/2024

MERIENDA

LKL 28

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

ol t D




PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

e

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 202_4

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: CELESTINA CANO %
DIRECCION: CALLE 25 N0.12-30 1 705.735
3223309398
FECHA J— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

PLANILLA CONTROL

b,y

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR:CLEMENTINA DUARTE SANTAMARIA

DIRECCION: CARRERA 15 # 10-50
3223309397

37.705.735

FECHA

ACTIVIDAD

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12

23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

SASY é%fﬂg §

13

24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

Mﬁ, b”"LM‘S

14

26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

Aolosedinin &ﬂMJ’

15

27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

KM&»M%E’”

16

30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

Aalerrrlor

L}MJ

N

O



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N° 222 - 2024

PLANILLA CONTROL

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: EDUARDO TAPIAS LOPEZ

DIRECCION: CALLE 20#14-61 19.240.709
3114444165
FECHA P FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 28/12/2024 ALMUERZO Q&wﬁb 7;”/C
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO ol 2/‘/(/
APQYO ENFERMERIA
MERIENDA _
14 | 26/12/2024 ALMUERZO WZ@ M
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO é/b'—-’ﬁ/g’ 7%
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA ng/ %
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

O



PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: FACUNDO FLOREZ SANABRIA

e

DIRECCION: CRA 204 20A-05 5.624.107
313852843
FECHA _— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
e
APOYO ENFERMERIA L0 Lo C%’ !7‘;‘ é oo
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYOQ ENFERMERIA gﬁ/" i //Mf-/ﬁ %P’P o
MERIENDA 197_2
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA s um,-/ﬁ %ﬁp
a = = = Z
MERIENDA (
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Mo tdanli Eplw
G e T T
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA bl o P s
M ./ -

(AN

o



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

C b

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: GEORGINA FLORENCIA BELTRAN

DIRECCION: CRA 10# 26A-21 28.410.257
3134803035
FECHA scmvon FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYQO ENFERMERIA




PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N° 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: GLADIS MATILDE GONZALEZ DE AVELDENO

DIRECCION: CRA 15# 16-34 20.523.025
3203789854
FECHA ki FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA o {d S &41)7s al €S
—
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA L 7 s doh cales
MERIENDA 7
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Z1dfis Cfonsdle
S
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA aldis &oHSalLs
MERIENDA 4
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA FL L f S Bopcales

a~




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

PLANILLA CONTROL

b

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: GREGORIO SANABRIA QUINTERO
DIRECCION: VEREDA PUNTERAL
3124080272

2.079.429

FECHA

ACTIVIDAD

12

23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

13

24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

14

26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

15

27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

16

30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 -2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

I B

28.082.824

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR:HERMINIA CANO MANRRIQUE

DIRECCION: CALLE 10 #10-21
3507888617
FECHA - FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA ‘
12 | 23/12/2024 ALMUERZO ﬁ@ﬂ’ﬂ!"’TU Cone dhe Pwera
APQYQO ENFERMERIA
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO et Cane  de isg
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA e e e de RweG
14 | 26/12/2024 ALMUERZO Hexm A
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO Uemimn.  Care oe e
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO Hamima (aro  de e
APOYO ENFERMERIA




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N°© 222 - 2024

PLANILLA CONTROL

Chs

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: JOSE ALVARO SOSA DIAZ
DIRECCION: CRA 10 N0.26A-81

316268955

5.624.578

FECHA

ACTIVIDAD

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12

23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

ff/w/lf 2158

13

24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

p//rd{} Dg £ P2

14

26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

sty OsEP

15

27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

Az S0 CH

16

30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

c//#% N A

(O}




PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: JOSE ANTONIO RANGUEL BALAGUERA
DIRECCION: CRA 14 N0.19-119 5.623.053
3213087996

FECHA AcTvioao FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA ”Jm ,ﬁ/,: - Donrs

=
MERIENDA /

13 | 24/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA sl @/{M P H/

MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA e j;; . Bt gt ad

MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA A "o Eoar2f
>

MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA ﬁﬂ,{;u;y bo il
. -

N
0



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

€

NOMERE DEL ADULTO MAYOR: JUAN DE JESUS REYES VILLALVA
DIRECCION: CALLE 26B NO. 10-12
3118914063

5.623.559

FECHA

ACTIVIDAD

FIRMA O HUELLA DE

12

23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

13

24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

14

26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYQ ENFERMERIA

15

27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

16

30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYOQO ENFERMERIA

N

Q




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA ¥
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 -2024 o
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: LUCINDA GONZALES SILVA

DIRECCION: CRA 11 NO. 25-51 28.418.744
3123439180
FECHA oo FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

<Ll

)




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

PLANILLA CONTROL

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 -
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: LUIS ANTONIO VARGAS BECERRA
DIRECCION: CALLE 8 NO. 16-27

3133289065

4.111.834

FECHA

AcTVIDAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12 | 23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

13 | 24/12/2024

MERIENDA

iwmr/ﬂya‘ﬂczq% B
¥ Z

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

14 | 26/12/2024

MERIENDA

;E;y; //VMEJC/5
4

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

15 | 27/12/2024

MERIENDA

G\j.&oc; /4%#/( Q
U

~

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

\L /’7/}/@/)6)6/37?

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

;L/M /4/5/9%76& %




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: LUIS JOSE MORA PICO

DIRECCION: CALLE 12 #23-21 5.553.257
3215534357
FECHA P, FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA ‘
12 | 23/12/2024 ALMUERZO / T J o)
l_u.is Joje, ‘/\10\/61 IZ .
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO L ;o . S
5-1 E - oy
APOYO ENFERMERIA ) Jose ’N/l ks
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO g . ;
’_“‘”5 JO)é Mora pfc_a
APOYO ENFERMERIA i
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO L ¢ 7 / )
i gJ e (\/{ orq o
APOYO ENFERMERIA 5 b
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO 7 o=
wi§ Jose ova [recd
APOYO ENFERMERIA




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

PLANILLA CONTROL

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARCO AURELIO ORTIZ

DIRECCION: CRA 19 #122 19.176.066
3144679818
FECHA scmieo FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Mmp co N o ?
MERIENDA T
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA M RO /5 [’% S5\ D
MERIENDA v
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA MVHZ,CO A OCT12.+ p
MERIENDA ‘
15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MBppo Doz ¥

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

Mueco A orme—e

b
[E%)



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARIA PASION ZUNIGA DE LOPEZ

DIRECCION: CRA 13 NO. 25-34 28.086.473
3168685967
FECHA r— FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA b M sinad olprisr I I
MERIENDA };ﬂ, ' ] :
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Y W (ﬂ: eyl Al et £
MERIENDA / ' 0
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA r T WM b0, 00
MERIENDA .
15 | 27/12/2024 ALMUERZO . .
APOYO ENFERMERIA {1t P W% AMrs?
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA 1 s i ZM %/0~ W AP
: 7

aw



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°©222 - 2024

chb

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARIA ROSALIA SUAREZ
DIRECCION: CRA 10B NO. 26A-45

3133068378

28.098.117

FECHA

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12 | 23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

13 | 24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

14 | 26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYO ENFERMERIA

15 | 27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA r
ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N°© 222 -2024 C
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARIA TRINIDAD RINCON DE ROJAS
DIRECCION: CALLE 20A NO. 19-53
3005029486

28.094.611

FECHA ACTIVIDAD

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

IRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA
15| 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

1)

(O}



PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARINA ESTEVES CESPEDES
DIRECCION: CRA 18 NO. 19-18 28.096.793
3132010979
FECHA scTiDAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
3 - aed ‘;‘.i'.w,; = ¥ s
APOYO ENFERMERIA MArind:, ofe/ls
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO .y
APOYO ENFERMERIA Elvvimrn B f‘: A
v — R L o o
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO i’ A
APQYOQ ENFERMERIA jﬂfg; y-t ¥ Qs g"':‘-'— W
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO y
r__g.._‘_" " - ,i'- ’~ ':f'l_‘T “ ;' =",
APOYQ ENFERMERIA Jloing Lol Ve
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO ,
] ,cl‘",. > iy 7} :: g i i F y
APQYQ ENFERMERIA j«f AV VA (3l

)
D



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

PLANILLA CONTROL

CHh

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MARTHA GRACIELATELLEZ BELLEN

DIRECCION: CRA 12 NO. 24-67 28.096.922
3118446750
FECHA Awibi FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA ﬁ/ .7 ?‘A é :75/// =7
MERIENDA - |
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA /Z/M %a_ & ?d//z:f i,
MERIENDA |
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA HCN/ j!;d & %7/(’2 2
MERIENDA l'
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
ay
APOYO ENFERMERIA al o e / e ?SZ N @
MERIENDA |
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA

Morlbe. « T2 /



FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

PLANILLA CONTROL

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 »
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTQO MAYOR: MARTHA MARIA MEJIA DE MARIN

DIRECCION: CARRER 11 NO. 23-32 28.097.713
3142049813
FECHA — FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

v
)]




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA ~
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 "
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: MISAEL MURILLO

DIRECCION: CALLE 11 NO. 17-62
3102384397

5.624.293

FECHA

AcTVIoAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA




PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 -2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMEBERE DEL ADULTO MAYOR: NUBIA STELLA OTERQ MARIN

DIRECCION: CRA 14 N0.10-51 51.692.950
3114419985
FECHA scrvano FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA }Xu\eta gﬁ&\% ( v r\x V
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA \)\\O\Pé- Cg‘\(é 0 l
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA Ql,\kl @%\V&\\}
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APQYOQ ENFERMERIA \ \)\C)\a g\@ L. @\EL{D
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA &O@SAE\E (Qﬂ@@

_._a-



PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

b=

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: PABLO EMILIO GOMEZ GOMEZ

DIRECCION: Vereda Punteral 2.079.814
3108115211
FECHA ACTIVIDAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA a5
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYOQO ENFERMERIA
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYQO ENFERMERIA
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYQO ENFERMERIA

-

e




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA -
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024 =
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: PAULINA MARTINEZ
DIRECCION: CRA 19 NO. 20-24

3224702158

23.300.407

FECHA

ACTIVIDAD

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12 | 23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

13 | 24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

14 | 26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

15| 27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

PLANILLA CONTROL

|-

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°©222 - 2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: PEDRO JUAQUIN PLATA

DIRECCION: CRA 10B NO. 24B-40 2.136.785
3228510327
FECHA scmuio FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYQ ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APOYQO ENFERMERIA

%74



PLANILLA CONTROL
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA \
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 -2024 L
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: RAMIRO PAEZ

DIRECCIGN: CRA 12 NO. 24-67 5.624.128
31184469750
FECHA xomoso FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO > /D
APQYO ENFERMERIA Q VYA L) / %
MERIENDA ~
13 | 24/12/2024 ALMUERZO p
APOYO ENFERMERIA R Wf’(@ @O%
MERIENDA -
14 | 26/12/2024 ALMUERZO -
APOYO ENFERMERIA R Ww //_‘j @Lf_@g
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO B /\ ;
APOYO ENFERMERIA R L VVIUITL / v ﬁ’é
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO Y,
APOYO ENFERMERIA R ANV 0 //jﬂ’%

LA




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024

C b~

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR:ANA ROSA AMAYA GARCIA

DIRECCION: CARRERA 10B # 17-22 28.086.476
3213331830
FECHA ACTVIDAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APQYQ ENFERMERIA kj\ff‘)& D’ no L}]O 6 *
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA HOSH (_‘Lﬁqﬁ{/(\ Q 6 !
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYQ ENFERMERIA TQ‘ Ggu 9’ N\Db{ A 6
MERIENDA
15| 27/12/2024 ALMUERZO P\Of)b’\ C\C"\ C\\"\@ @ )
APOYOQO ENFERMERIA )
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO

hoao C;MJ\@\ G.

APOYO ENFERMERIA

&)




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024

PLANILLA CONTROL

b+

[

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ROSALBA BAUTISTA DE FRANCO

DIRECCION: CALLE 20 # 14-62 41.733.561
3103335497
FECHA ACTVIDAD FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO :
APOYO ENFERMERIA /ZQW_( Ao (Fores ers
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA Z B4 lézz,c/a Lorzeces
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO ¥
APOYO ENFERMERIA Z&ﬂ I ‘/;l";"* 57/ e Eraiied
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

Zid,léﬁ/ e Psecer

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQOYO ENFERMERIA

am/é’&?——/é-r Zopeep
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PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA

ADICIONAL AL CONVENIO DEASOCIACION N® 222 -2024 C

¢

CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ROSALBA CORREA TABERA

DIRECCION: CALLE 27 VIA OCAMONTE 28.098.018
3202418918
FECHA semiowo FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO 1
APOYO ENFERMERIA X
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA




FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N°© 222 - 2024
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

PLANILLA CONTROL

b

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: SARA CANO SANABRIA

DIRECCION: CALLE 10 # 18-40 28.097.723
3132482201
FECHA — FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

MERIENDA

12 | 23/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

13 | 24/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

14 | 26/12/2024 ALMUERZO
APQOYQ ENFERMERIA

MERIENDA

15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APQOYO ENFERMERIA

MERIENDA

16 | 30/12/2024 ALMUERZO
APQYO ENFERMERIA

(V9]
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PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA !
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N° 222 - 2024 v
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: SOCORRO RUEIO CARDENAS

DIRECCION: CALLE 11 #15-25 28.083.099
3227356772
FECHA . FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO
MERIENDA
12 | 23/12/2024 ALMUERZO 7
APOYO ENFERMERIA k s, e /ﬂ:?) > Jl )
MERIENDA
13 | 24/12/2024 ALMUERZO « ;
APOYO ENFERMERIA =D fl%/ =2
MERIENDA
14 | 26/12/2024 ALMUERZO e k /j ,
APQYQ ENFERMERIA o j)p [,(/j < &
MERIENDA
15 | 27/12/2024 ALMUERZO
APOYO ENFERMERIA 60(/ Orvy p oa/ 7 C,')
MERIENDA
16 | 30/12/2024 ALMUERZO i -'S@C@ )’f@ /,? (I 0
APOYO ENFERMERIA




PLANILLA CONTROL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN - PROGRAMA CENTRO VIDA r
ADICIONAL AL CONVENIO DE ASOCIACION N©222 - 2024 C
CORRESPONDIENTES A LOS DIAS HABILES DEL 23 DICIEMBRE AL 30 DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR: ZOILA ROSA RUEDA AYALA
DIRECCION: CRA 16 # 21-55

3142049813

28.097.713

FECHA

ACTIVIDAD

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO

12 | 23/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

13 | 24/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

14 | 26/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APQYQ ENFERMERIA

15 | 27/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

16 | 30/12/2024

MERIENDA

ALMUERZO

APOYO ENFERMERIA

Q




FUNDACION HOCAR DEL ADULTO MAYOLR
FlL EDEN — PROGRAMA CENTLRO VIDA

NIT. 890.205.168-9

INFORME COORDINADORA CENTRO VIDA

FECHA: 23 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
DIAS DE ATENCION: 5 DIAS HABILES

CONVENIO DE ASOCIACION: N° 222 de 2024

TEMA: INFORME COORDINADORA

POBLACION OBJETIVO: 43 Adultos mayores beneficiarios del programa
CENTRO VIDA EL EDEN de la FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL
EDEN, de Charala.

OBJETIVO: Planear, coordinar, dirigir y evaluar el cumplimiento de los servicios
ofrecidos por el Centro Vida el Edén de Charala para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.

FICHA TECNICA
MARCO TEORICO

El centro vida el Edén busca propiciar un envejecimiento activo y saludable en los
43 adultos mayores del municipio de Charald pertenecientes al programa Centro
Vida, se ofrecieron servicios de atencién nutricional, merienda y almuerzo, apoyo
de enfermeria, actividades cognitivas, recreacion y deporte, actividad de integracion
celebracion de navidad.

Se dio cumplimiento en todos los servicios ofrecidos por el programa para los
adultos que asisten a la fundacién hogar del adulto mayor el Edén, como para los
que se les brinda atencion en casa, se ofrecieron las minutas establecida en la
alimentacion saludable y nutricional, se llevaron a cabo actividades de recreacion y
deporte, se dio cumplimiento a todas las actividades del cronograma, toda la
semana se conté con el apoyo de enfermeria de promocién y prevencion, se

0

i'\ J




llevaron a cabo actividades cognitivas ayudando a los adultos mayores a desarrollar
sus habilidades fisicas, mentales, emocionales y sociales para mejorar su calidad
de vida mediante actividades de memoria, atencion, coordinacién, estimulacion
cognitiva, motricidad fina y gruesa.

Se dio cumplimiento a todas las actividades propuestas en el convenio de
asociacion N° 222 de 2024.

Rosa fAngélica Ao Sandoval.
Rasa Augelica Pele S.

Psicologa
@% T.P. 276517
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