NUmero del Contrato MP-768 -2024
FECHA INICIO , FECHA INFORME DE PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO RECENEUMERS ACTIVIDADES ACTIVIDADES
41212024 Informe Final N°. 10 Entre 11-Dec-2024 y 31/12/2024
CONTRATO: MP-768 -2024 Plazo Ejecucién 412112024 v 12/31/2024
NOMBRE CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO cc. NIT900196090-9
CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
OBJETO DEL CONTRATO:  |VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORT SOCUIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
“FUNDACION CRISTO RESUCITADO'.

DOCUMENTACION ENTREGADA

No.

Documento

Informe de Actividades

Documentos soportes a las actividades

Certificado Planilla Seguridad Social

Certificacion Bancaria

Declaracion Juramentada

Acta de Inicio

Minuta

Otros Documentos
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Certificado de revisor fiscal y documentos revisor.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Ne.

Obligacion

Descripcion de Actividad

Soporte/Evidencia

Periodo
Ejecucion

Brindar el servicio de alimentacién a los
10 adultos mayores que habitan en el
Centro de Bienestar, con cinco comidas
diarias  (Desauno, Refrigerio Am -
Almuerzo- Refrigerio pm - Cena)

Realizamos un menu saludable para nuestras adultas mayores,
contribuyendo una dieta balanceada para que obtengan los
nutrientes necesarios que les brinde energia y controlen su
peso, adicional prevenir enfermedades a causa de una mala
alimentacion. Tuvimos entregas de desayunos, medias nueve,
almuerzos, refrigerios y cenas. Con el personal encargado se
realizaron las minutas GUIA que garantizan la alimentacion
balanceada, de acuerdo con la disponiblidad de alimentos en el
CBA

Se cuenta con una minuta alimenticia como guia,
garantizando alimentacion nutritiva y balanceada de
nuestras adultas mayores, segun se evidencia en
el Anexo 2 - Minuta  Alimenticia.
En el Anexo 1: Se evidencia fotograficamente la
elaboracion, y la manera en que se porcionan los
alimentos, el mercado, tambien se evidencia el
comedor con nuestros comensales. La colaborador
encargada de la alimentacion tiene certificacion de
manipulacion de alimentos, como se evidencia en el
Anexo 1. El 4 de diciembre se termino el curso de
Manipulacion de alimentos en el SENA, esta
pendiente recibir la certificacion.

Del 11/12/2024 al
31/12/2024

Prestar la atencion Psicosocial a cada uno
de los y las adultas mayores en el CBA
realizando una valoracion inicial 'y
orientaciones Psicoldgicas individuales en
el mes a los beneficiarios que lo
requieran, asi mismo jornadas grupales
durante el mes.

Nuestro compromiso con nuestros adultos mayores nos
conlleva a organizar un trabajo impecable con relacion a las
necesidades de manera individual y/o grupal que se pueda
presentar, para esto contamos con una profesional que nos
colabora y realiza los seguimientos pertinentes con cada
aldulto mayor que lo requiera, se presto orientacién psicosocial
a cada uno de los adultos mayores del CBA -Se realizo,
seguimiento y orientaciones psicolégicas individuales a cada
adulta mayor y se llevaron a cabo activides ludicas y talleres
grupales

Se adjunta,Anexo 3 - Planillas de evaluacion
psicologica Individual
En Anexo 1- Evidencias Fotograficas del CBA , se
evidencian las actividades grupales adelantadas
durante el periodo, actividades Ludicas realizadas a
las adultas mayores, talleres grupales en los cuales
se les pone musica para que ellas decidan si
quieren bailar, pintar, cantar o simplemente
escuchary Visita a Familiares.

Del 11/12/2024 al
31/12/2024

LSANDO
JQUINON

Realizar atencién primaria en salud
relacionadas con geriatria y malnutricion,
vacunacién y demas actividades que se
consideren y elaborar las remisiones
correspondientes al servicio de aslud que
atiende al adulto mayor .

AL-02460664180253-2819605-00

Se realizaron controles medicos, examenes de rutina. Cada 3
Meses, profesionales del Hospital Raul Orejuela Bueno visitan
el CBA, revisan el estado de salud de las Adultas Mayores. En
Diciembre 5 de 2024 se tuvo la Visita y se actualizaron las

historias clinicas y Medicamentos.Proxima VISITA se espera|.

en Marzo de 2025. De acuerdo a los diagnosticos de cada
adulto mayor, se han suministrado los medicamentos

adecuados AEJara sus efecciones de salud.
049174-

FS-02460664181824-2819605-003049194-A

Se adjunta:
Anexo 4 - Historias Clinicas actualizadas por los
profesionales de salud.
de Suministro de

Anexo 5 - Evidencia

Medicamentos

LSANDOVAL-0Z2460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A

Del 11/12/2024 al
31/12/2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N°. Obligacion Descripcion de Actividad Soporte/Evidencia If’erloc.k’)
Ejecucion
El CBA Fundacion Hogar Cristo Resucitado, cuenta con todos
Garantizar el buen estado del inmueble|los servicios integrados de Agua, energia, sistema de
donde opera el centro de bienestar - este|vertimientos de aguas residuales, sistemas de comunicacion
debe contar con tdos los servicios|teléfono e internet, ademas cuenta con un sistema de 7|En Anexo 1- Evidencias Fotograficas Evidencias
4 publicos  basicos disponibles (agua,|camaras monitoreadas por la coordinadora del hogar para|del CBA - se evidencian las Camaras Monitoreadas,| Del 11/12/2024 al
energia, alcantarillado, y sistemas de|garantizar el orden, aseo y bienestar de las Adultas Mayores.|las cuales para su operacion requieren energia e 31/12/2024
comunicacion, teléfono e internet) y debe|El hogar dispone de un celular con plan de voz y datos.cuenta|Internet.
contar con sus rutinas de aseo y|con un espacios amplios que permite atender hasta 10 adultas
desinfeccion. mayores, con excelentes condiciones de la asepsia en todas
sus instalaciones.
Desde la coordinacion se dispone lo relacionado al
funcionamiento del Centro de bienestar, procurando tener en
optimas condiciones las adultas mayores que aqui habitan, se
cuenta con el personal cualificado para la atencion y ante todo
Dlspone.r’ de areqs comines para la]se les brlnda mucho gmor y carifio a estas adultas meyc.)res, El En Anexo 1- Evidencias Fotograficas del CBA - se
realizacion de jornadas ludicas y|CBA, dispone de areas comunes para la realizacion de| . -
. AR o - adjunta Plano del establecimiento donde se
deportivas con los adultos mayores. Asi|jornadas lidicas con las adultos mayores -Bafios -zona de| . . ) . . Del 11/12/2024 al
5 . , M s evidencian amplias zonas de circulacion,
mismo debera contar con bafios, zonas de|comedores y de television para los adultos, para ofrecerles|.. .~ . o . . . 31/12/2024
- ) ' - iluminacion y aireacion, jardines, asi como evidencia
comedores y de televisién para los|mejor comodidades y un buen vivir a estas personas que tanto ) ) .
. - L fotografica del estado de las instalaciones.
adultos. lo necesitan. EI CBA da cumplimiento a sus obligaciones frente
al Sistema de seguridad social integral, salud, pensién y
riesgos  profesionales, aportes parafiscales, caja de
compensacion familiar, SENA e ICBF y todas aquellas normas
que regulan la materia.
evar_a_pbuen termino 1as ademas . . .
- El Centro de bienestgar cuenta con un espacios amplios que
actividades programadas dando . ' ) )
L permite atender hasta 10 adultas mayores, con excelentes|En Anexo 1- Evidencias Fotograficas del CBA - se
cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y - . . -
. o . condiciones de la asepsia en todas  sus|adjunta Plano del establecimiento donde se
deméds legislaciéon aplicable para laf. : - A . . . . . . Del 11/12/2024 al
6 e M instalaciones.Diariamente se realizan inspecciones de orden y|evidencian ~amplias zonas de circulacion,
atencion a la poblacion adulta mayor, L - . S L . . . 31/12/2024
. . .. laseo en los dormitorios, en los bafios, en la cocina, en la zona|iluminacion y aireacion, jardines, asi como evidencia
cumplir con los requerimientos técnicos . ) . ) . :
) ) . de lavanderia y en todas las instalaciones el Centro de|fotografica del estado de las instalaciones.
para el funcionamiento exigidos por el|..
L " . |Bienestar.
Ministerio de Salud v de proteccion Social
Desde la coordinacion se dispone lo relacionado al
Llevar a buen termino las demas|funcionamiento del Centro de bienestar, procurando tener en
acthldladles programadas dando|6ptimas condiciones las ad'ulltas mayores que alq’m habitan, se El CBA cuenta con Dos (2) Colaboradoras
cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y|cuenta con el personal cualificado para la atencion y ante todof . :
i o ) ) ix vinculadas como empleadas de la Fundacion y una
demas legislacion aplicable para la|se les brinda mucho amor y carifio a estas adultas meyores, El e
. S i - o tercera colaboradora que nos presta el servicio de
atencion a la poblacion adulta mayor,|CBA, dispone de areas comunes para la realizacion de )
) - PR L - reemplazo de turnos como trabajadora
cumplir con los requerimientos técnicos|jornadas ludicas con las adultos mayores -Bafios -zona de|. ) : . Del 11/12/2024 al
7 ) ) L o independiente y quien cuenta con su seguridad
para el funcionamiento exigidos por el|lcomedores y de television para los adultos, para ofrecerles Sodial 31/12/2024
Ministerio de Salud y de proteccion Social|mejor comodidades y un buen vivir a estas personas que tanto )
) - L En Anexo 6 - Cuadro de personal y turnos.
y que se encuentran plasmados en la ley|lo necesitan. EI CBA da cumplimiento a sus obligaciones frente -
: . o " En Anexo 7 - Certificado de pago de aportes de
1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y lajal Sistema de seguridad social integral, salud, pension y Sequridad Social v planilla de pado resumida
Resolucion 024 de 2017, modificada por |riesgos  profesionales, aportes parafiscales, caja de 9 yp pag
la REsolucion 055 de 2018. compensacion familiar, SENA e ICBF y todas aquellas normas
que regulan la materia.
Apoyar a la administracion municipal a
través de la Secretaria de Integracion
Social, en la atencién y recepcién de
8 personas adultas mayores en condicion|Para el periodo no se recepcionaron ni se recibieron solicitudes N/ aplica para el periodo Del 11/12/2024 al
de abandono, que cumplan con las|de ingreso de adultos mayores, plicap P 31/12/2024
condiciones y requisitos para poder
brindarles estadia en el Centro de
Bienestar.
SZ(S:?JZ%dnerdepTors l?eci(::g:aeﬁrey a(;(;rsrec;a; Se da buen manejo al recurso recibido por parte del convenio,
) L ., 9 p se utiliza en las necesidades del centro de bienestar, con el fin|Se presenta en Anexo 9 - Gastos realizados| Del 11/12/2024 al
9 el Municipio - Secretaria de Integracion ) - . . .
. - ; de garantizar condiciones optimas para la permanencia de las|durante el periodo 31/12/2024
Social para el cumplimiento del objeto del L
. adultas mayores que alli residen.
presente convenio.
Presentar un informe financiero mensual
i firmado por el contador o revisor fiscal ,|Se adjunta informe financiero firmado por el contador para el Se Presenta en Anexo 8 - Estados Financieros Del 11/12/2024 al
LSANDOVA L0664 LR bS] A dd4-A i 311212024
JQUINONESf ISR eS8 19605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A

JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Periodo

N°. Obligacion Descripcion de Actividad Soporte/Evidencia . -,
Ejecucion

Elaborar y presentar plan de trabajo

operativo para llevar a cabo el Se presenta al inicio del convenio. N/A Del 11/12/2024 al

i cumplimiento del convenio centrado en el 31/12/2024
modelo de atencién integal de la persona.
Elaborar al finalizar el convenio un o
12 informe _ cualitativo de la  poblacién|No anlica para el periodo Se Presenta en Anexo 10 - Informe Cualitativo de la| Del 11/12/2024 al
P piica para &1 p Poblacion Atendida 3111212024

atendida.

OBSERVACIONES

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicacion en el periodo de ejecucion del mismo.

\.Iki\( ag A \,a. L O

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
CONTRATISTA
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ACTIVIDADES EMPLEADAS HOGAR CRISTO RESUCITADO
Transversal 2 # 3-51 La Dolores, Palmira

REGISTRO DE TEMPERATURA DE EQUIPOS Y AREA DE MEDICAMENTOS

MES:  Diclembe

2024

FUNDACION

|
HOGAR
CRISTO RESLCTTADO

Norma Mini-18 | Minid | Min:-18 | Min:-18 | Min:d | Maxi30 |
Nevera 1 - Cocina Congelador | Nevera 2 - Patio Ropas L i
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ANEXO 2 - REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR CRISTO RESUCITADO - HORARIO LABORAL

9-Dec 10-Dec 11-Dec 12-Dec 13-Dec 14-Dec 15-Dec
| SEMANA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Yolanda Nelly Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Nelly Nelly Ma Eugenia Nelly Ma Eugenia
Manana Entraalas 7:00 AM| Entra7:00 AM | Entraa las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entraalas7:00 AM | Entra7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM | Entraalas 7:00 AM| Entra7:00 AM [ Entraa las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM
Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 2 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Tarde Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM |
Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Noche
16-Dec 17-Dec 18-Dec 19-Dec 20-Dec 21-Dec [ 22-Dec
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
SEMANA Nelly Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Patricia Yolanda
Entra a las 7:00 AM| _ Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entraalas 7:00 AM | Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM [ Entraalas 7:00 AM| Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM | Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM
Maiiana Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM | Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M
Tarde Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora
Noche | |
23-Dec 24-Dec 25-Dec 26-Dec 27-Dec 28-Dec 29-Dec
SEMANA LUNES MARTES MIERCOLES FESTIVO JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Yolanda Nelly Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Nelly Nelly Ma Eugenia Nelly Ma Eugenia
Manana Entraalas 7:00 AM[ _Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entraalas 7:00AM | Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra7:00 AM | Entraalas 7:.00 AM| Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM
Descanso 1 Hora [ Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 2 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Tarde Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM |
Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Noche
30-Dec 31-Dec I-Jan 2-Jan 3-Jan 4-Jan [ 5-Jan
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
SEMANA Nelly Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Yolanda Patricia Patricia Yolanda
Entra alas 7:00 AM| _ Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM Entraalas 7:00 AM | Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM [ Entraalas 7:00 AM| Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM Entra 7:00 AM | Entra 7:00 AM Entra a las 7:00 AM
Mafiana Descanso 1 Hora [ Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora
Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M Sale 5:00 PM | Sale 5:00 PM Sale 7:00 P.M
Tarde Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora Descanso 1 Hora | Descanso 1 Hora
Noche | |
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO - MINUTA ALIMENTARIA

MES DICIEMBRE DIA

1| 2| 3| 4| 5| 6 7| 8 9| 10| 12| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19

Revueltos

Pericos 1] 1f 1f 1 1 1f 1 1 1 1 1 1

Omelet Con Maicitos

Frito en agua

Tortilla 1

Caldo con huevo Cocido 1 1 1 1 1

Huevos Diferentes
Presentaciones

Huevos con Espinaca 1

Arepa de Avena 1 1] 1] 1 1 1

Arepa de Maiz 1 1| 1] 1 1| 1] 1 1] 1 1

galletas 1] 1] 1

Pan

Sandwich de Queso

DESAYUNO

Pandebono

Acompafiamiento
Solido

Bufiuelo

Queso Campesino

avena en leche 1 1

agua panela 1| 1 1 1| 1| 1| 1f 1] 1f 1

Chocolate 1 1 1 1] 1

Jugo de Frutas 1 1

Colada de Avena

Jugo de Frutas 1 1] 1 1 1 1f 1] 1 1 1] 1 1 1

Fruta 1 1 1

avena en leche 1 1

Vaso de Leche de Vaca,
almendras, soya 1

Bebida

Yogurth con Granola

Gelatina

MERIENDA MANANA

Pongue

Con

Torta

Galletas

Sopa de Verduras 1 1 1 1

Sopa de Fideos 1 1 1 1] 1 1 1| 1

Patas de
Pollo

Ajiaco

Sopas
Preferible
mente con

Sancocho 1

Carne Molida 1 1

Carne Desmechada 1 1 1 1 1

Pescado 1

Pollo Desmechado 1 1 1 1 1 1

Proteina

Spaguetti con Pollo Desmechado

Arroz con Pollo 1 i 1

Lenteja 1 1 1

Alverja 1

Habichuela 1

Frijoles Rojo 1

Principio

Frijol Blanco

Huyucos

Verduras Saltead: 1) 1 1

Arroz 1] 1f af 1 i f af f af af [ af ] o2} 1] 1

ALMUERZO

Maduro i 1] 1 i i 1] 1 i i i 1

Yuca Cocida

ento

Aguacate o Maduro

Acompafiami

Aguacate 1 1

Guayaba 1 1

Naranja

Limon 1] 1 1

Mora i 1 1 1

tomate de arbol 1] 1

Banano 1] 1

pifia

fresa

Jugo de Frutas

Mango 1 1 1

papaya

lulo 1

uva

Batido de Frutas 1 i 1f 1 1 i 1] 1 1

Galletas

agua panela

Gelatina

pan

MEDIA TARDE

Frutas 1

Batido de Avena 1 1 1) 1] 1f 1

pastel 1

Cremas de Zapallo 1

Frijoles Rojo

Crema de fideos 1 1 1 1

Crema de verduras 1 1 1 1 1 1

Crema de Zanahoria

Crema de Choclo

crema de pollo 1 1 1

Cremas

Crema de Espinaca

Crrema de arracacho 1

Cuchuco de Maiz

Mazamorra

CENA

Consome de Pollo 1

Sopa de Menudencias

Arepa 1 1

Sandwich de Queso 1

totilla de avena

Tortilla de arroz y huevo 1

Batido de frutas

Sandwich de Atun

Jugo de Frutas

Agua Panela 1) 1| af af 1) 1] af af 1} 1) 1| 1f 1} 1) 1| 1f 1| 1] 1
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Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Mercedes Marin Sexo: Femenino

Edad: 96 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 7 de Julio 1929 Fecha de evaluacién: 6 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis

AREA EMOCIONAL:

En este momento, Mercedes se encuentra especialmente emocionada porque se aproxima
una de sus épocas favoritas: el Dia de las Velitas. Este evento, lleno de luz y significado,
resuena profundamente en ella, y su entusiasmo por celebrarlo es evidente.

Entre sus cualidades mas destacadas se encuentra su extraordinaria capacidad para
mantener una actitud positiva incluso en los momentos mas desafiantes. No importa cuan
complejos o intimidantes sean los problemas que surjan, Mercedes logra abordarlos con
una mentalidad enfocada en soluciones, demostrando una madurez y un optimismo que
son tan inspiradores como raros. Esta cualidad le permite no solo superar las
adversidades con gracia, sino también convertirse en un modelo a seguir para quienes
buscan afrontar sus propios retos con mayor confianza y determinacién

AREA COGNITIVA:

Mercedes sobresale por su notable capacidad para comunicarse de manera clara, precisa
y efectiva, un rasgo que se ha convertido en una de sus mayores fortalezas y que brilla en
todas sus interacciones. Esta habilidad no es fruto de la casualidad ni de un talento
innato, sino el resultado de un trabajo constante, disciplinado y motivado por su deseo de
superacion personal y profesional. Mercedes ha convertido la comunicacion en una
herramienta poderosa, refindndola con esfuerzo y dedicacion hasta alcanzar un nivel de
excelencia que inspira admiracién y confianza en quienes la rodean.
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Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

AREA COMUNICATIVA:

Mercedes posee una habilidad excepcional para infundir una energia vibrante y
contagiosa en cada interaccion, convirtiendo incluso las conversaciones mas simples en
experiencias dinamicas y estimulantes. Su entusiasmo, siempre genuino y desbordante,
se hace especialmente evidente cuando los temas de conversacion giran en torno a areas
que despiertan su interés o pasion. Es en esos momentos cuando Mercedes brilla con una
intensidad especial, mostrando una curiosidad inagotable y una mentalidad abierta que la
impulsan a explorar nuevas ideas con una frescura y autenticidad que cautivan a quienes
la escuchan.

AREA SOCIAL:

En su dia a dia, Mercedes demuestra esta habilidad de manera constante, ya sea al
conversar con sus compaferas en el hogar o al intercambiar palabras con las cuidadoras.
Cada encuentro, por mas breve que sea, es para ella una oportunidad de fortalecer los
lazos que unen al grupo, basdndose en valores fundamentales como la empatia, el respeto
y la consideracion hacia las perspectivas y necesidades de los demés. Con una actitud
abierta y receptiva, Mercedes tiene el don de hacer que cada persona con la que
interactia se sienta escuchada y valorada, lo que fomenta un sentido de pertenencia y
colaboracion.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Para Mercedes, cada dia representa una oportunidad para aprender algo nuevo, descubrir
perspectivas diferentes y encontrar maneras de aportar valor a su comunidad. No se
conforma con lo ordinario; busca constantemente el significado mas profundo de sus
experiencias y el impacto positivo que puede generar en los demas. Su curiosidad
inagotable y su deseo de superacion la impulsan a explorar nuevas posibilidades, siempre
con una mente abierta y un corazdn dispuesto.

FACTORES DE RIESGO:
Artritis Severa

FACTORES PROTECTORES:

Su sensacion de confort en el hogar indica que se encuentra en un entorno que le
proporciona seguridad y bienestar emocional.
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Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

Seguimiento:

compromiso con la vida, una actitud que impregna cada aspecto de su dia a dia con
proposito y vitalidad. Para ella, la vida es mucho mas que cumplir con responsabilidades: es
una oportunidad constante para crecer, aportar valor y crear conexiones significativas con
quienes la rodean. Su energia vibrante y su entusiasmo contagioso son la fuerza que la
impulsa a buscar nuevos aprendizajes y contribuir de manera positiva a su entorno. Cada
experiencia, para Mercedes, representa un momento valioso para fortalecer los lazos que la
unen al hogar.

En este momento, Mercedes esta particularmente emocionada por la llegada del Dia de las
Velitas, una festividad que llena su corazén de alegria y expectativa. Este dia, cargado de
simbolismo y unidn, resuena profundamente con su espiritu optimista y su amor por las
tradiciones que acercan a las personas.
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Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Misideida Marin Gémez Sexo: Femenino

Edad: 101 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 27 de Diciembre 1922 Fecha de evaluacion: 6 de diciembr de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Disminucion auditiva

AREA EMOCIONAL:

Misideida encuentra en las relaciones que ha construido con las cuidadoras y la psicologa
que la acompafian a diario una fuente inagotable de alegria, consuelo y apoyo. Estas
conexiones, que son profundas y significativas, no solo le proporcionan compaiiia, sino
que también funcionan como un refugio emocional.

Saber que cuenta con personas que se preocupan genuinamente por su bienestar y estan
dispuestas a apoyarla incondicionalmente le proporciona la confianza necesaria para
enfrentar las dificultades de la vida cotidiana.

AREA COGNITIVA:

Misideida se distingue por su notable fortaleza cognitiva, una cualidad que brilla en cada
aspecto de su vida diaria. Su capacidad para comunicarse de manera activa y efectiva, asi
como el disfrute que encuentra en las interacciones con las cuidadoras del hogar, son
reflejo de su mente clara y organizada. A través de estas interacciones, Misideida
demuestra su habilidad para conectar y expresar sus pensamientos de manera coherente,
lo que no solo le permite disfrutar plenamente de las relaciones personales, sino también
construir un sentido de comunidad y apoyo emocional..

AREA COMUNICATIVA:

La relacion entre Misideida y las cuidadoras se enriquece gracias a su capacidad para
dialogar de manera abierta y sincera. Estos intercambios no solo le proporcionan un
espacio para compartir su historia personal, sino que también le permiten recibir apoyo
emocional y consejo en momentos clave. Esta interaccion no solo fortalece los lazos que
tiene con las cuidadoras, sino que también la empodera al sentir que tiene un lugar en el
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mundo donde sus palabras y pensamientos son valorados. La comunicacion fluida de
Misideida actia como un facilitador de su bienestar general, permitiéndole navegar por
las complejidades de la vida cotidiana con mayor facilidad y confianza.

AREA SOCIAL:

La forma en que Misideida se relaciona con las personas a su alrededor es una muestra de
su habilidad para generar un entorno de confianza y empatia. Esta destreza no solo le
permite establecer relaciones sélidas con sus cuidadoras y compafieras, sino que también
facilita una comunicacion abierta y auténtica. En sus interacciones cotidianas, se destaca
por su capacidad para expresar sus pensamientos y emociones de manera clara 'y
respetuosa, y por su habilidad para escuchar activamente a los demas. Estas cualidades
son esenciales para el desarrollo de relaciones interpersonales saludables y positivas, y
para su bienestar emocional.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

La rutina que Misideida ha establecido en su hogar no solo es una respuesta a su
necesidad de organizacion y estabilidad, sino que también refleja su habilidad para
adaptarse a su entorno y crear un espacio que le brinde paz y confort. Al estructurar su
dia de manera meticulosa, puede organizar sus actividades diarias, desde las mas simples
como la higiene personal hasta las mas complejas como la planificacion de sus
compromisos y actividades sociales. Esta rutina no solo le proporciona un sentido de
propdsito y direccion, sino que también le permite manejar mejor las transiciones entre
diferentes actividades y momentos del dia.

FACTORES DE RIESGO:
Hipertensa y sufre de la tiroides, disminucién auditiva

FACTORES PROTECTORES:
Se alimenta bien, duerme bien, tiene buena actitud, rutina saludable.
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Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

Seguimiento:

Misideida se involucra de manera activa y con una energia notable en todas las actividades
que se le presentan, demostrando un interés genuino por el bienestar de los demas. Su
capacidad para comprometerse y participar de forma entusiasta no solo resalta su
disposicion a aprender y colaborar, sino que también refleja una empatia profunda hacia las
personas que la rodean. Misideida se toma el tiempo para escuchar a los demads, entender
sus necesidades y responder con apoyo y comprension, lo que contribuye a construir
relaciones significativas y enriquecedoras. Esta participacion activa y entusiasta en las
interacciones sociales no solo mejora su bienestar emocional, sino que también fortalece las
conexiones con las personas a su alrededor, mostrando su genuina preocupacion por el
bienestar y la felicidad de los demas.

Su energia y entusiasmo se hacen evidentes durante eventos especiales como el dia de las
velitas. Esta fecha, que le trae mucha felicidad, se convierte en un reflejo de su capacidad
para encontrar alegria en las tradiciones y en la conexion con las personas que la rodean.
Para Misideida, el dia de las velitas no es solo una oportunidad para celebrar y disfrutar,
sino también para compartir su felicidad con los demas.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Herminia Serrano Sexo: Femenino

Edad: 88 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 31 de Diciembre 1936  Fecha de evaluacion: 6 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/ cognitivas: Ceguera

AREA EMOCIONAL:

La amabilidad genuina de Herminia se destaca en cada accion que realiza. Su disposicion
para ayudar, ya sea en la simple conversacion de cada dia o en la asistencia a quienes lo
necesiten, muestra un verdadero interés por el bienestar de los demas. Esta generosidad
de espiritu no solo se ve en como Herminia apoya a sus cuidadoras y a la psicologa, sino
también en como cuida a sus compaifieros de entorno, demostrando un respeto profundo y
una comprension de las necesidades de los demas. A través de su comportamiento,
Herminia no solo establece relaciones significativas, sino que también fortalece los lazos
de confianza y apoyo que existen en su entorno.

AREA COGNITIVA:

El enfoque de Herminia en el autocuidado no solo incluye la atencion a su salud fisica,
sino también a su bienestar emocional y mental. A través de habitos saludables como la
actividad fisica regular, la alimentacion balanceada y el manejo del estrés, Herminia ha
logrado mantener su mente aguda y su cuerpo fuerte, a pesar de los desafios de la edad
avanzada. Su capacidad para mantener su vitalidad y energia no solo es un reflejo de su
compromiso con el autocuidado, sino también de su dedicacion a vivir una vida plena y
significativa. Herminia ha integrado practicas de mindfulness y técnicas de relajacion en
su rutina diaria, lo que le permite manejar las demandas de la vida con serenidad y
claridad mental.

AREA COMUNICATIVA:

Hasta el momento, no se han observado cambios significativos en su funcionamiento
cognitivo ni en su capacidad para interactuar, lo que indica que su estado mental sigue
siendo optimo. Esta estabilidad en su funcionamiento es un reflejo claro de su buena
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salud mental, lo que le permite mantener conversaciones significativas, participar
activamente en las dinamicas sociales y compartir sus pensamientos de manera clara y
coherente. Herminia no solo es capaz de interactuar efectivamente con sus compaifieras,
sino que también sabe como adaptarse a diferentes contextos y mantener una
comunicacion fluida y respetuosa en todo momento. Esta habilidad para mantener un
estado mental saludable y estable es un testimonio de su resiliencia y su compromiso con
su propio bienestar.

AREA SOCIAL:

La manera en que Herminia se involucra en las sesiones terapéuticas no solo revela su
disposicion para aprender y crecer, sino también su habilidad para crear un entorno
donde todos los participantes se sientan aceptados y comprendidos. Su actitud positiva y
su enfoque optimista hacia el didlogo fomentan un ambiente donde las personas pueden
expresar sus pensamientos y sentimientos sin temor al juicio. Herminia no solo es una
participante activa en las discusiones, sino que también sabe como alentar a los demas a
participar y a sentirse comodos compartiendo sus experiencias. Esta habilidad para crear
un espacio seguro y acogedor es fundamental para el desarrollo personal y emocional de
todos los miembros del grupo.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Duerme bien, come bien, tiene buena actitud frente a su rutina diaria, se siente a gusto en
el hogar.

FACTORES DE RIESGO:
Hipertensa

FACTORES PROTECTORES:
Duerme bien, se alimenta bien, menciona estar muy a gusto en el hogar, es la mas
reconocida por ser alegre
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Seguimiento:

Gracias a su capacidad para escuchar de manera activa, atenta y sincera, Herminia logra que
quienes la rodean se sientan apoyados y comprendidos. Su habilidad para responder con
empatia y sabiduria crea una atmoésfera en la que la comunicacion fluye de manera natural y
sin barreras. Herminia no solo ofrece un espacio donde las personas pueden hablar
libremente, sino que también sabe cémo guiar las conversaciones hacia un terreno de
comprension mutua y apoyo incondicional.

Este enfoque atento y comprensivo hacia los demas no solo fortalece las relaciones
personales de Herminia, sino que también beneficia a quienes la rodean al fomentar un clima
de empatia y confianza
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Rosa Melid Vivas Sexo: Femenino

Edad: 96 afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 10 julio 1928 Fecha de evaluacion: 6 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas / cognitivas: Vision Reducida, dolor en las piernas

AREA EMOCIONAL:

Gracias a su serenidad, Rosa puede manejar las emociones intensas de manera efectiva,
brindando apoyo y guia sin juzgar. Esta habilidad para mantener un espacio seguro y
respetuoso durante las sesiones grupales permite que las personas compartan sus
sentimientos mas profundos y preocupaciones, sabiendo que seran escuchadas y
comprendidas. Rosa sabe como transformar estos encuentros en oportunidades de apoyo
mutuo y crecimiento, ayudando a fortalecer las relaciones entre los participantes y
fomentar un sentido de comunidad. Su capacidad para enfrentar los desafios con
serenidad y mantener una actitud positiva ante las dificultades la convierte en un refugio
emocional para aquellos que buscan apoyo y comprension.

AREA COGNITIVA:

Rosa sabe como adaptar su forma de expresarse segun las necesidades del entorno y las
personas con las que interactua, lo que le permite ser comprendida de manera 6ptima en
cualquier situacion. Su capacidad para ajustar su comunicacion no solo asegura que sus
mensajes sean recibidos de manera clara, sino que también facilita una conexion genuina
y profunda con los demads. Ya sea en conversaciones formales o informales, Rosa tiene la
habilidad de ajustar su estilo comunicativo para que sea apropiado y efectivo, logrando
asi que sus pensamientos y sentimientos se transmitan sin ambigiiedades. Esta
flexibilidad y habilidad para adaptarse le permiten interactuar de manera efectiva en
diferentes escenarios y contextos, ya sea en grupo o de manera individual.
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AREA COMUNICATIVA:

La habilidad de Rosa para mantener relaciones saludables tiene un impacto directo en su
vida social y en su bienestar personal. Gracias a su capacidad para generar conexiones
genuinas, Rosa crea un entorno donde se siente apoyada y comprendida por las personas
que la rodean. Este entorno de apoyo mutuo no solo mejora su vida social, sino que
también fortalece su sentido de pertenencia y seguridad emocional. Rosa no solo es capaz
de formar relaciones profundas y significativas, sino que también las nutre con cuidado y
dedicacion. Esta habilidad para establecer y mantener lazos duraderos es crucial para su
bienestar, ya que le permite sentirse valorada y segura en su entorno social.

AREA SOCIAL:

Las conexiones significativas que Rosa establece no solo enriquecen su vida social, sino
que también actiian como un refugio emocional que le permite enfrentar los desafios de
la vida diaria con mayor confianza y resiliencia. Gracias a estas relaciones positivas,
Rosa se siente segura y respaldada en su entorno, lo que le proporciona un soporte
constante en momentos de dificultad. Estas interacciones no solo le proporcionan un
sentido de pertenencia y apoyo, sino que también fortalecen su capacidad para mantener
una actitud positiva y optimista frente a las dificultades. Las cuidadoras y compatfieras de
Rosa no solo son fuentes de compafiia y apoyo, sino que también actiian como espejos
que reflejan su propia capacidad de empatizar y conectar genuinamente con los demas.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Rosa muestra una actitud inquebrantable que refleja una profunda conviccioén de que
siempre es posible avanzar, adaptarse y aprender de cada situacion.Esta actitud no solo
pone de manifiesto su capacidad para resistir ante las adversidades, sino que también
evidencia su firme compromiso con el proceso de mejora continua. Rosa no se conforma
con los logros alcanzados, sino que se enfrenta a cada dificultad con la mentalidad de
que, a través de la constancia y el esfuerzo, siempre puede crecer y progresar. Esta
disposicion a mejorar, incluso ante retos fisicos significativos, la convierte en un
verdadero modelo de perseverancia, fortaleza y optimismo. Cada reto que Rosa enfrenta
se convierte en una oportunidad para fortalecer su determinaciéon y descubrir su
capacidad de adaptarse y aprender. Su enfoque positivo y su habilidad para buscar
soluciones ante los obstaculos refuerzan su confianza en si misma y le permiten afrontar
los retos con una mayor seguridad y determinacion.

FACTORES DE RIESGO:
Presion alta, dolor en las piernas
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FACTORES PROTECTORES:

Se alimenta bien, duerme bien, menciona que le gusta comer y tener apetito, esta feliz en
el hogar y tener buena relacion con sus compaferas, pero mejor relacion tiene con sus
cuidadoras.
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Seguimiento:

la comunicacion efectiva de Rosa le permite compartir sus pensamientos y emociones en un
espacio donde todos se sienten comodos para hacerlo. Esta capacidad de comunicacion
abierta crea un ambiente de apoyo mutuo, donde las compaieras y las cuidadoras pueden
intercambiar experiencias y consejos de manera sincera. Gracias a su habilidad para
expresar sus ideas de manera clara y directa, Rosa no solo fortalece los lazos entre ella y las
personas de su entorno, sino que también promueve una atmosfera de colaboracion y
comprension. Su capacidad para comunicarse de manera honesta y auténtica fomenta un
sentido de pertenencia y seguridad emocional, haciendo que cada interaccidon sea una
oportunidad para conectar genuinamente con los demas.

Rosa también se destaca por su entusiasmo en momentos especiales como el Dia de las
Velitas, donde la alegria y la emocion que siente son contagiosas para quienes la rodean.
Este dia le pone muy feliz porque representa un momento de compartir y conectar con las
personas que le importan.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Maria Resurreccion Balcazar Sexo: Femenino

Edad: 87 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 1 Agosto 1936 Fecha de evaluacion: 6 de diciembre de
2024

Estado civil: Viuda Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Antecedentes
de Meningitis, Falta de audicion y habla,
hipertensa

AREA EMOCIONAL:

Maria ha encontrado en la comunicacioén no verbal un medio poderoso para expresar sus
pensamientos y sentimientos de manera efectiva, logrando asi establecer un didlogo
significativo con los demas. Su capacidad para leer y utilizar gestos, expresiones faciales
y otras formas de comunicacion no verbal le permite conectar genuinamente con las
personas a su alrededor, creando un entorno en el que las barreras lingliisticas no
interfieren con la comprension mutua. Maria no solo se hace entender, sino que también
logra transmitir su calidez, amabilidad y apertura a los demads, permitiendo que todos se
sientan acogidos en su presencia. Esta habilidad para comunicarse de manera no verbal
es un reflejo de su resiliencia y de su capacidad para adaptarse a las circunstancias,
demostrando que la comunicacion va mas alla de las palabras y puede ser profundamente
significativa.

AREA COGNITIVA:

Maria ha desarrollado una capacidad excepcional para evaluar su entorno y coordinar sus
acciones dentro de un espacio determinado, lo que le permite moverse con confianza y
eficiencia en su vida cotidiana. Su percepcion aguda del tiempo y del espacio no solo
facilita su adaptacion a diferentes contextos y situaciones, sino que también le permite
anticiparse a los eventos y planificar con precision sus actividades diarias. Esta
conciencia detallada de su entorno y de su posicion dentro de ¢l le proporciona un alto
grado de autonomia, permitiéndole realizar tareas cotidianas sin dificultad y resolver
problemas de manera efectiva.
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AREA COMUNICATIVA:

Gracias a su capacidad de conectar a un nivel tan profundo, Maria fomenta un ambiente
de respeto y apoyo mutuo, en el que la inclusion y el entendimiento son siempre
prioritarios. Su habilidad para leer y responder a las sefiales no verbales de los demas le
permite crear un espacio seguro donde las personas se sienten valoradas y comprendidas,
sin importar las barreras lingliisticas. Maria no solo supera las limitaciones impuestas por
su sordera y mutismo, sino que también transforma estas dificultades en una oportunidad
para fortalecer sus relaciones y contribuir de manera significativa al bienestar emocional
de quienes la rodean.

AREA SOCIAL:

pesar de las barreras del lenguaje hablado, su capacidad para expresar sus estados
emocionales mediante gestos, miradas y posturas corporales le permite comunicarse de
manera efectiva y clara en una amplia variedad de situaciones. Esta habilidad no solo
facilita que los demds comprendan sus emociones, sino que también establece un canal
de comunicacion mas profundo y auténtico, en el que las palabras no siempre son
necesarias..

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Maria demuestra una fuerza resiliente que le permite enfrentar los desafios de la vida con
valentia y determinacion. Su optimismo no solo le proporciona una mayor calidad de
vida, sino que también inspira a quienes la rodean a adoptar una mentalidad similar.
Gracias a su enfoque positivo y su capacidad para ver las oportunidades en medio de las
dificultades, Maria se convierte en un pilar de apoyo para aquellos que la rodean,
ofreciendo consuelo y aliento en tiempos de necesidad. Su capacidad para encontrar el
lado bueno en cada situacion y su disposicion a aprender de las experiencias,
independientemente de su dificultad, contribuyen a un entorno donde las personas se
sienten validadas y respaldadas.

FACTORES DE RIESGO:
Hipertensa

FACTORES PROTECTORES:
Come bien, se alimenta bien, hace entender que estd a gusto en el hogar,
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Seguimiento:

La forma en que Maria comunica sus estados emocionales mediante sus gestos y miradas le
permite transmitir de manera efectiva sus sentimientos sin necesidad de palabras. Esta
comunicacion no verbal no solo refuerza los vinculos sociales, sino que también fortalece
su bienestar emocional al proporcionar un canal claro y directo para compartir su felicidad
y satisfaccion. Cada gesto o sonrisa que comparte muestra su gratitud y su sentido de
confort dentro de su entorno, permitiendo que los demas se sientan igualmente valorados y
comprendidos. Gracias a esta habilidad, Maria no solo se integra plenamente en su
comunidad, sino que también fomenta un ambiente de apoyo y comprension mutua, donde
cada persona se siente escuchada y apreciada.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Maria Aurora Arteaga Sexo: Femenino

Edad: 63 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 20 de Diciembre 1959 Fecha de evaluacion: 6 de diciembre
de 2024

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:

AREA EMOCIONAL:

Aurora destaca por su notable estabilidad emocional, una cualidad que se refleja en su
capacidad para mostrar empatia y en su manera tranquila de comunicarse con los demas.
Su forma serena y clara de expresarse no solo facilita una comunicacion efectiva, sino
que también crea un ambiente de comprension y apertura mutua. Esta habilidad
enriquece sus relaciones interpersonales al permitirle conectar profundamente con
quienes la rodean, creando un espacio en el que tanto ideas como emociones pueden ser
compartidas con facilidad. Aurora logra establecer un vinculo genuino y auténtico con
los demas, fortaleciendo asi sus relaciones y fomentando un entorno de apoyo mutuo y
confianza.

AREA COGNITIVA:

Su capacidad para orientarse con seguridad en diferentes espacios y momentos resalta su
estabilidad cognitiva, un reflejo directo de su bienestar general. La agilidad con la que se
ajusta a nuevas situaciones, manteniendo siempre la claridad en sus percepciones y
decisiones, es una muestra de la fortaleza de su salud mental y de su capacidad para
manejar los desafios cotidianos con confianza y seguridad.

AREA COMUNICATIVA:

. Aurora, con su disposicion desinteresada y su naturaleza altruista, tiene un impacto
positivo en su entorno, contribuyendo a un ambiente de armonia y colaboracion. Su
presencia no solo enriquece las interacciones diarias, sino que también genera un espacio
de bienestar colectivo, donde todos se sienten apoyados y valorados.
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AREA SOCIAL:

Aurora destaca por su capacidad para mantener conversaciones efectivas y
enriquecedoras, lo que la convierte en una presencia valiosa en su entorno. Su habilidad
para comunicarse no solo se manifiesta en su claridad al expresar ideas, sino también en
su profunda empatia hacia las cuidadoras y compaieras del hogar. Siempre demuestra un
interés genuino por el bienestar de los demas, haciendo preguntas sobre su dia a dia'y
mostrando una actitud atenta hacia las necesidades de quienes la rodean. Expresa estar
feliz por el dia de las velitas, lo que le alegra mucho esta fecha.

Esta empatia y preocupacion por los demas crean un ambiente céalido y de apoyo, en el
que las personas se sienten comodas, escuchadas y comprendidas. Su habilidad para
establecer relaciones auténticas, al no solo escuchar sino también brindar consuelo y
aliento, fortalece los lazos interpersonales y fomenta un sentido de comunidad.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Aurora ha establecido vinculos positivos tanto con las cuidadoras como con sus
compaiieras en el hogar, valorando y disfrutando del trato céalido y cercano que le ofrecen
las cuidadoras.

FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:
Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar
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Seguimiento:

Aurora encuentra una profunda sensacion de comodidad y felicidad en su hogar, lo que se
refleja en su actitud alegre y agradecida hacia las cuidadoras. Aprecio genuino por el cuidado
y la atencion que recibe resalta la importancia de sentirse respetada y bien atendida,
influyendo positivamente en su bienestar general. Las relaciones cercanas que ha cultivado,
especialmente con Mercedes, son un claro ejemplo de cémo las conexiones sociales
fortalecen su satisfaccion emocional y contribuyen a su bienestar diario.
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EVOLUCION PSICOLOGICA

Datos generales:
Datos personales

Nombre: Nelly Rojas Trujillo Sexo: Femenino

Edad: 83 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 19 de Noviembre 194 Fecha de evaluacion: 6 de diciembre de
2024

Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Alzheimer,
operacion Fémur pierna

AREA EMOCIONAL:

Nelly ha encontrado una gran satisfaccion en su rutina, lo que ha tenido un impacto
positivo en su bienestar y estabilidad emocional. Se alegra por el Dia de las Velitas
porque siente que es una fecha especial donde se comparte mas de lo normal. A lo largo
del tiempo, ha logrado crear fuertes lazos con las cuidadoras y sus compafieras,
fomentando un ambiente de cercania, confianza y apoyo mutuo. Estas relaciones sociales
son fundamentales para su felicidad, ya que le proporcionan un entorno seguro y
afectuoso donde se siente valorada y comprendida.

A pesar de su diagnostico de Alzheimer, Nelly mantiene una notable capacidad para
mostrar empatia y conexién emocional.

AREA COGNITIVA:

Uno de los momentos que mas disfruta es cuando participa en actividades como las sopas
de letras junto a Mercedes. Este tipo de interaccion no solo les permite disfrutar juntas de
una actividad, sino que también fortalece su vinculo emocional. A través de estas
experiencias compartidas, Nelly sigue siendo capaz de comunicar su alegria y
satisfaccion, reflejando en su rostro la serenidad o la alegria que experimenta. A pesar de
que sus palabras sean pocas, sus expresiones faciales siguen siendo un canal poderoso
para comprender sus emociones, permitiendo a los demas percibir lo que siente y
manteniendo viva su capacidad de conexion emocional.

AREA COMUNICATIVA:

A pesar de las limitaciones que impone el Alzheimer, Nelly sigue demostrando una
profunda empatia en sus interacciones. Aunque sus respuestas verbales suelen ser breves
y limitadas, siempre responde con amabilidad y positividad, lo que refleja su deseo
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sincero de conectar con los demés. Cada palabra, por mas corta que sea, estd impregnada
de calidez, lo que revela su naturaleza bondadosa y su compromiso por mantener
relaciones afectuosas, ain en medio de las dificultades.

AREA SOCIAL:

Nelly ha construido relaciones muy positivas tanto con las cuidadoras como con sus
compafieras, destacandose por su actitud amigable y su expresion calida, lo que la hace
accesible y querida por todos. A pesar de los retos que enfrenta debido a su condicién, su
disposicion abierta y genuina para interactuar facilita que quienes la rodean se sientan
comodos y bienvenidos, creando un ambiente de confianza y cercania.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Su capacidad para integrarse y participar activamente en las actividades refleja su deseo
de mantenerse conectada con los demds, demostrando un compromiso sincero con su
entorno. Esta actitud no solo le aporta bienestar, sino que también fortalece las relaciones
interpersonales, creando un ambiente de apoyo mutuo y armonia en el hogar.

FACTORES DE RIESGO:

FACTORES PROTECTORES:
Duerme bien, come bien y estd a gusto de estar en el hogar
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Seguimiento:

A pesar de los retos que el Alzheimer ha traido a su vida, Nelly sigue demostrando una actitud
alegre y una profunda empatia hacia los demas. Su espiritu calido y su naturaleza amable
contintian brillando, y su presencia en el hogar es un recordatorio constante de su carifio y
dedicacion. Aunque tuvo que dejar su papel como ex representante legal del hogar Cristo
Resucitado debido al avance de su enfermedad, su amor por el lugar y las personas que lo
integran sigue siendo fuerte.
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-_‘--‘_-_'_‘—'—-—__
BT TAMIZAJE PSICOLGGICO responda SI/NO > naultada/o amen azada/o?: ) 1)

NO
W0

- : 2
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su +Toma los medicamentos a las horas indicadas? S
enfermedad? NU __,_,_————W
;Cuéndo S€ encuentra bien, Deja de tomar la medicacion? ¢Si alguna vez le sientaw______wmgﬁ—-—-—
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T Blondo " Ayl

Osteomuscular:

Extremidades: é Edema: Pulso: Sensibilidad: Lesiones:
N{ 7ty O 7O
Piel y anexos: A/W(_/
Neuroldgico: m/
o
Genitourinario: /‘ {’
Norme
Citologia cervicouterina: Fecha: Mamografia: Fecha:
Vacunacién COVID -19; Dosis: Vacuna Influenza: Fecha: Y
Sintomadtico respiratorio: SI/NO Sintomatico de PIEL: SI/MNO
Método de planificacién: Me:nopausia: Fecha de mienopausia:
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= lgamg HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actuallzacién: Abril de 2023
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PARACLINICOS Y ESTUDIO DE ERC: E—au—
Fecha creatinina: Creatinina: COCKROFT:
RELACION CREATINURIA / MICROALBUMINURIA e
Creatinuria; Microalbuminuria: Total, Cociente:
Fecha: Fecha: PSR
SIN ENFERMEDAD RENAL INDETERMINDO: NO ESTUDIADOS: ERC estadio:
CRONICA: ==
RIESGO BAJO < del 10%: MODERADO Entre | ALTO MUY ALTO EXTREMADAMENT
CARDIOVASCULAR: el 10% al 20%: - Entre el 20% Y Entre 30 %y 40%: | EALTO>= al 40%:
30%:
. APORTE DE LABORATORIOS:
NOMBRE DEL EXAMEN FECHA RESULTADO
CREATININA
COLESTEROL TOTAL
HDL P
LDL /
TRIGLICERIDOS 'NI®) 7 ] E7le
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2 { ﬁ - /,
GLICEMIA PRE == A I —
GLICEMIA POST ] P b uibomec/ol? L = {]~ 5
UROANALISIS
HEMOGRAMA
ACIDO URICO
MICROALBUMINURIA
ALBUMINURIA
CREATINURIA
PSA
SANGRE OCULTA EN HECES
TSH
SODIO
POTASIO
CLORO
EKG
RX TORAX
Otros:
DIAGNOSTICO
Diagnéstico CIE 10 Diagnéstico CIE 10 Dlagnéstico CIE 10
Presion arterial alta 1T /0 X DM1 HTA secundaria
HTA primarla é = | DM2 INSULINO Alteracién glicemia de
REQUIRIENTE ayuno
DM2 NO INSULINO Obesidad
REQUIRIENTE
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Enfermedad coronaria Enfermedad renal Hipercolester© [
crénlca e =—Tail
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Prablemas relacionados con el 0Otros ¢Cuales?
uso del tabaco
———-'--ﬂ_----.
Diagnostico principal:
Diagnostico relacionado:

2l 4-02425~
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rorbist sy i o HISTORIA CLINICA CONTROL DE Focha Emision: Julo do 2078
Teirmirs Velle dat Crues H rl
— HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Paoha RavMn e Abil e 2023
INTERCONSULTAS —
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION DDONTOLOGIA DFTALMOLDGM

e

OTROS:
MOTIVO DE REMISION:

[ ———
| FECHA DE PROXIMA CITA: | [

EDUCACION

plica la importancia de reduc
por grasas provenlente
leguminosas, cereales integrales,

ir el consumo d
s de pescados y aceites vegetale
frutos secos, nueces,

Se educa 2l paciente en cuanto a la alimentacién saludable, se ex

granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustituir
I aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas,
| productos lacteos bajos en grasa.
\ Asi mismo, se brinda educacién sobre la importancia que tiene implem
veces a la semana inicialmente si es sedentario; de bajaa modera Intens
movimientos ritmicos repetitivos. Por otro lado, se aconseja disminuir o abstenerse del co
organismo y aumentando el riesgo de complicacion por su patologia de base.
Se da consejeria sobre cémo alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el ries
consecuentes (dislipidemia, hipercolesterole
Se educa sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo y el alto
orofaringe, cancer de pulmén, disminucién del sentida del gusto, mal aliento, perdidas dentales,
en la fertilidad masculina, impotencia sexual, Enfermedad vascular periférica, trombosls, envejecimiento prematuro
cerebrovascular: IAM, EPOC entre otros. Se le explica la importancia de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.
Se educa al paciente en la importancias de asistir a los controles médicos cardiometabélicos programados,
medicamentos, horarios, interacciones con otros medicamentos, posibles signosy sintomas
y consultar lo més pronto posible, se explica sobre c6mo manejar el estrés, consultar en caso d
sudoracién, nduseas, vomito, dificultad respiratoria, vértigo, mareo, dolor u hormigueo en el cuello,
problemas para ver, confusién, dificultad para hablar, convulsiones, perdida de la fuerza.

entar una rutina de actividad fl

idad, Las actividades fisicas incluyen caminar,
nsumo de licor por los dafios que genegg

go de padecer condiciones de salud como ob

rlesgo de padecer cdncer, de prostata,

desmayos,

e sal, carnes rojas, huevos,
s, se debe

pescado ¥

[sica al menas 30 minutos diarios o tres
nadar, ballar, o realizar

esidad y sus

mia y trastornos metabdlicos asoclados a esta.
cincer de mama, cancer de

placas decoloracién, manchado, alteraciones
de la piel, Accidente

se |e explica el tratamiento, los
de presencia de efectos adversos para suspender
e: dolor de cabeza intenso, dolor tordcico,
la mandibula, los hombros o los brazos,

en el

RECOMENDACIONES

]

e Témese el medicamento como se lo formulé el médico

e« No permita que le cambien su férmula por tramites administrativos

« Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

« Presente en el siguiente control la dltima férmula médica

« Consulte a urgencias si presenta signos de alarma: taquicardia, disnea, dolor en el pecho
e Serecomienda dieta hiposédica, hipograsa

e Recomiendo dieta balanceada, abundante agua

o  Evitar el tabaco y el alcohol

e Realizar caminatas diarias de 30 minutos
s Realizar actividad fisica diaria

« Mantener peso estable
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Rawl Orejuela Bueno

B i ]

HOSPITAL HISTORIA CLINICA CONTROL DE
Bmpruna $ockel el Bstado HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

Fecha Emislén: Junio de 2019
Fecha Revislén: Abril de 2023
Facha Actuallzaclén: Abril de 2023

N Identificacién: D?- Cf,‘ G172 y‘j [TipoID: (& | Fechaatencién: § — // - L\?l Hora:

Fecha de Nammiento

Nombre ellidos:
Wﬁg’ib RQ'SOI‘TG(CJOH Bbb&;’ar O]-09 -3¢

b=
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TN

Fecha de Ingreso al programa: Teléfono:
221 4318

220

Barrio: LD }L/Ofg Zona: D{me\—’
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sperY

@@wo? 74 &M o
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MOTIVO DE CONSULTA
Conded Do HTD
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a el L
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(7

REVISION POR SISTEMAS:

NEUROLOGICO: 7&//@4”

RESPIRATORIO: A}, QC,/)

CARDIOVASCULAR: )\/ )4 (, A
GASTROINTESTINAL: M » /A
METABOLICO: K / Je 6'/.7\
URINARIO: ?\ ) [ E c/ P,
LOCOMOTOR )(/ f g ¥
Observaclones: . :
FACTORES DE RIESGO

Consumo de licor: NI_)

Consumo de clgarrlllo:' )L/O (ndice tabaquico:

Numero de cigarrillos diarlos: Afios de consumo;

Dieta hipoglicida: g/ Dleta hiposédica: P

_—

/ Normoprotelca: g ( Actividad fisica: n d

Carrera 29 # 39-561 Palmira Valle del Cauca

Tel: (602) 2666161 e-mall: ventanlliaunica@hrob.gov.co

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A

www.hrob.gov.co

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

£ i T
H |
‘ S e ——
—— | FR36-PYP
2
( o FORMATO V°’u’2'°“ Pagina2 de 5
€5 B
e ____——— [ Fecha Emisién: Junio de 2019
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?;’@i“;;}sf‘:ﬂm HIFERTENSI('JN ARTERIAL \LP_I_L_._E'ETEE———— Fecha Actuallzaclén: Abril de 2023
e e—— ..
TAMIZAJE PSICOLOGICO responda SI/NO______ PR ¢
VIOLENCIA PSICOLOGICA ¢Durante el Gltimo afio ha sido humillada/o, menospreciada/o, insultada/o amena AN ¥

NO

e ——
VIOLENCIA FISICA ¢Durante el tiltimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o 0 lastimada/o flsicamente?

e ———

VIOLENCIA SEXUAL: ¢Durante el dltimo fue forzada/o a tener relaciones sexuales?:

XY

TEST DE MORISKY GREEN: (Adherencia) responder SI/NO

{Toma los medicamentos @ las horas indicadas?

¢0lvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

=

enfermedad? )k.l() ]
¢Cudndo se encuentra bien, Deja de tomar la medicaclén?; | L] 251 alguna vez le sienta mal, Deja usted de tomarla NO
Resultado: | Adherente: 771 No adherente: (con un solo sf):
N EXAMEN Flsico ] ——
FC: I)-(V FR: X AL D /7Y Temperatura: (90, .
Pesoactual:  “f7 | TTala: | /5D Pefimetro abdomihal;, <70 | IMC: PESO/(TALLA
- ! ! i
<18.5:BajoPeso: _______ 18.6y24.9— Normal: 25.0y 29,9 - Sobrepeso: >30-Obesidad: ___ Grado: ___
Cabeza:
ﬂONMj
Ojos: % 3 Fondo de ojo:
N/ DNM\j
0
Cuello: )\J
DMK}.
Térax:

M ormo llo

Naolyy fg#wmg
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Cardiopulmonar:
g)ﬁ Lo c

yazi fcey Ly
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Abdomen: % /mdo

ez
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Osteomuscular: ;
N orno

Aigprenhle
/

Enremidades:ﬂ'w Edema: Pulso: Sensibilidad: Lesiones:
N DL ¢ X/,
Piel y anexos: &[ W
Neurol6gico: x[ /y\_/
%
Genitourinario: K[ E
Citologla cervicouterina: Fecha: Mamografia: Fecha:
Vacunacién COVID -19; Dosls: Vacuna Influenza: Fecha:
Sintomético resplratorlo: SI/NO Sintomdtico de PIEL: SI/NO
Métado de planificacién: Menopausia: Fecha de menopausia:
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e HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Eocha Actuallzaclén: Abril de 2023
PARACLINICOS Y ESTUDIO DE ERC:
Fecha creatinina: Creatinina: COCKROFT:
RELACION CREATINURIA / MICROALBUMINURIA
Creatinuria: Microalbuminuria; Total, Cociente:
Fecha: Fecha:
SIN ENFERMEDAD RENAL INDETERMINDO: NO ESTUDIADOS: ERC estadio:
CRONICA:
RIESGO BAJO <del 10%: | MODERADO Entre | ALTO MUY ALTO EXTREMADAMENT
CARDIOVASCULAR: | el 10% al 20%: - Entre el 20% y Entre 30 %y 40%: | E ALTO>= al 40%:
8 30%:
APORTE DE LABORATORIOS:
NOMBRE DEL EXAMEN FECHA RESULTADO
CREATININA
COLESTEROL TOTAL
HDL
LDL =
TRIGLICERIDOS e
HEMOGLOBINA GLICOSILADA o,
GLICEMIA PRE T
GLICEMIA POST P
UROANALISIS ] e
HEMOGRAMA Cies) / o, / "
ACIDO URICO VT ORI o G700 2 iadigle  T=P Zg
MICROALBUMINURIA L Vi
ALBUMINURIA 4
CREATINURIA
PSA
SANGRE OCULTA EN HECES
TSH
SODIO
POTASIO |
CLORO i §
EKG ! 8
RX TORAX i 8
Otros:
DIAGNOSTICO
Diagndstico CIE10 Diagnéstico CIE10 Diagnéstico CIE10
Preslén arterial alta | /£ | M1 HTA secundarla
HTA primaria =1 DM2 INSULINO Alteraclén glicemia de
REQUIRIENTE ayuno
DM2 NO INSULINO Obesidad
REQUIRIENTE
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INTERCONSULTAS
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION ODONTOLOGIA OFTALMOLOGIA
* OTROS:
MOTIVO DE REMISION:
FECHA DE PROXIMA CITA: |
EDUCACION

Se educa al paciente en cuanto a la alimentacién saludable, se explica la importancla de reducir el consumo de sal, carnes rojas, huevos,
granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustitulr por grasas provenientes de pescados y aceites vegetales, se debe
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas, leguminosas, cereales Integrales, frutos secos, nueces, pescado y
productos lcteos bajos en grasa.

Asl mismo, se brinda educacién sobre la importancia que tiene Implementar una rutina de actividad fisica al menos 30 minutos diarlos o tres
veces a la semana iniclalmente si es sedentario; de baja a modera Intensidad. Las actividades fisicas incluyen caminar, nadar, bailar, o realizar
i movimientas ritmicos repetitivos. Por atro lado, se aconseja disminuir o abstenerse del consumo de licor por los dafios que genera en el
3 organismo y aumentando el riesgo de complicacién por su patologfa de base.

Se da consejerla sobre cdmo alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el riesgo de padecer condiciones de salud como obesidad y sus
consecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabdlicos asoclados a esta.

Se educa sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo y el alto riesgo de padecer cancer, de préstata, cincer de mama, cancer de
arofaringe, cdncer de pulmén, disminucién del sentido del gusto, mal aliento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraciones
en la fertilidad masculina, impotencia sexual, Enfermedad vascular periférica, trombosls, envejecimiento prematuro de la piel, Accidente
cerebrovascular, IAM, EPOC entre otros, Se le explica la importancia de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.

Se educa al paclente en la Importanclas de asistr a los controles médicos cardlometabélicos programados, se le explica el tratamlenta, los
medicamentos, horarios, interacciones con otros medicamentos, posibles signos y sintomas de presencia de efectos adversos para suspender
y consultar lo més pronto posible, se explica sobre cémo manejar el estrés, consultar en caso de: dolor de cabeza Intenso, dolor tordcico,
sudoracién, nduseas, vomito, dificultad respiratoria, vértigo, mareo, dolor u hermigueo en el cuello, la mandibula, los hombros o los brazos,
desmayos, problemas para ver, confuslén, dificultad para hablar, convulsiones, perdida de la fuerza.

RECOMENDACIONES |

e Témese el medicamento como se lo formuld el médico

¢ No permita que le cambien su férmula por trdmites administrativos

s Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

e Presente en el siguiente control la tltima férmula médica

e Consulte a urgencias sl presenta signos de alarma: taquicardia, disnea, dolor en el pecho
= Se recomienda dieta hiposddica, hipograsa

s Recomiendo dieta balanceada, abundante agua

Evitar el tabaco y el alcohol

Realizar caminatas diarias de 30 minutos

[ ]
e Realizar actividad ffsica diarla
e Mantener peso estable )
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INTERCONSULTAS
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION ODONTOLOGIA OFTALMOLOGIA
_C'_TROS:
MOTIVO DE REMISION:
| FECHA DE PROXIMA CITA: |
EDUCACION

Se educa al paciente en cuanto a la alimentacién saludable, se explica la Importancla de reducir el consumo de sal, carnes rojas, huevos,
granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustituir por grasas provenientes de pescados y aceites vegetales, se debe
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortallzas, leguminosas, cereales Integrales, frutos secos, nueces, pescado y
productos licteos bajos en grasa.

Asl mismo, se brinda educacién sobre la importancia que tiene Implementar una rutina de actividad fisica al menos 30 minutos diarios o tres
veces a la semana Iniclalmente si es sedentario; de baja a modera intensidad. Las actividades fisicas incluyen caminar, nadar, ballar, o reallzar
movimientos ritmicos repetitivos. Por otra lado, se aconseja disminuir o abstenerse del consumo de licor por los dafios que genera en el
organismo y aumentando el riesgo de complicacién por su patologfa de base.

Se da consejerfa sobre cémo alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el rlesgo de padecer condiciones de salud como obesidad y sus
consecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabélicos asoclados a esta.

Se educa sobre los efectos nacivos del cansuma de cigarrillo y el alto riesgo de padecer céncer, de prostata, céncer de mama, cancer de
orofaringe, cincer de pulmén, disminucién del sentido del gusto, mal aliento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraciones
en la fertilidad masculina, Impotencia sexual, Enfermedaq va.:sculaf periférica, trombosls, envejecimlento prematuro de la plel, Accidente
cerebrovascular, IAM, EPOC entre otros. Se le explica la Im sortancla de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.

se educa al paclente en la Importanclas de asistir a los con}rorz:s médicos cardlometabélicos programados, se le explica el tratamiento, los
medicamentos, horarios, Interacciones con otros medicamentos, posibles signos y sintomas de presencia de efectos adversos para suspender
y consultar lo mds pronto posible, se explica sobre como manejar el estrés, consultar en caso de: dolor de cabeza Intenso, dolor torécico,
sudoracién, niuseas, vomito, dificultad respiratoria, vértigo, mareo, dolor u hormigueo en el cuello, la mandibula, los hombros o los brazos,
desmayos, problemas para ver, confuslén, dificultad para hablar, convulsiones, perdida de la fuerza.

[ RECOMENDACIONES
« Témese el medicamento como se lo formuld el médico
« No permita que le cambien su férmula por trdmites administrativos
o Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar
Presente en el siguiente control la dltima férmula médica
Consulte a urgencias s presenta signos de alarma: taquicardia, disnea, dolor en el pecho
se recomienda dieta hiposédica, hipograsa
Recomiendo dieta balanceada, abundante agua
Evitar el tabaco y el alcohol
Realizar caminatas diarias de 30 minutos

Realizar actividad flsica dlaria
« Mantener peso estable ﬁ
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NEUROLOGICO:

M @mW/ﬂm M

RESPIRATORIO:

CARDIOVASCULAR: x{ DTN P
GASTROINTESTINAL: H o
METABOLICO: \ZL:D %) W
oo | Y et
LOCOMOTOR W; 5& Qy &f, //0"
Observaciones:

FACTORES DE RIESGO

Consumo de licor:

Consumo de cigarrillo:

fndice tabaquico:

Numero de cigarrillos diarios:

Afios de consumo:

Dieta hipoglicida:

Dleta hiposddica:

Normoprotelca:

Actividad flsica:
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TAMIZAJE PSICOLOGICO responda SI/NO — = nsultada/o amenazada/o?: Hjo
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VIOLENCIA FISICA ¢ Durante el dltimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o 0 lastimada/o flsicamente? )S} 0

VIOLENCIA SEXUAL: ¢Durante el diltimo fue forzada/o a tener rélaclones sexuales?: }[ﬁ
i : A

TEST DE MORISKY GREEN: [Acﬁxe‘rencla] responder SI/NO

enfermedad?

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar m Toma los medicamentos a las horas indicadas? 5 /

¢Cudndo se encuentra blen, Deja de tomar la mEdicaclénH ()| 25l alguna vez le slenta mal, Deja usted de tomaria HNO

Resultado: | Adherente: No adherente: (con un solo s):
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Piel y anexos: UD 2174’)40(

Neurolégico: ' X [ W

Genitourinario:

Citologfa cervicouterina: Fecha: Mamograf(a: Fecha:
Vacunacién COVID -19: Dosis: Vacuna Influenza; Fecha:
Sintomético respiratorlo: SI/NO N O Sintomético de PIEL: SI/NO
Método de planificacién: Menopausia: Fecha de menopausia:
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ACIDO URICO 3 T AR S A / / S e
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CREATINURIA
PSA
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TSH
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CLORO
EKG
RX TORAX
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REQUIRIENTE _ | ayuno
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EDUCACION

Se educa al paciente en cuanto a la alimentacién saludable, se explica la Importancia der
en sustitulr por grasas proven

granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pued

aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegeta es, hortalizas, leguminosas, cereale
productas ldcteos bajos en grasa. g

Asl mismo, se brinda educacién sobre la importancla que tlene Implementar una rutina de actlvidad flsica al menos 30 minutos dia
veces a la semana Iniclalmente si es sedentario; de baja a modera intensidad. Las actividades ffsicas Incluyen caminar, nadar, bailar, o realizar
movimientos ritmicos repetitivos. Por otro lado, se aconseja disminuir o abstenerse del consumo de licor por los dafios que genera en el

organismo y aumentando el riesgo de complicaclén por su patologfa de base.
Se da consejerfa sobre cémo alcanzar un peso adecuado, disminuyenda el riesgo de padecer condiciones de salud como obesidad y sus

consecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabélicos asociados a esta.
se educa sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo y el alto rlesgo de padecer céncer, de préstata, céncer de mama, cncer de

orofaringe, cdncer de pulmén, disminucién del sentido del gusto, mal aliento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraciones
en la fertilidad masculina, Impotencia sexual, Enfermedad vascular periférica, tromboss, envejecimiento prematura de la plel, Accidente
cerebravascular, IAM, EPOC entre otros. Se le explica la importancia de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.

se educa al paciente en la importanclas de asistir a los controles médicos cardiometabélicos programados, sele explica el tratamlento, los
medicamentos, horarios, Interacciones con otros medicamentos, posibles signosy sintomas de presencla de efectos adversos para suspender
y consultar lo mds pronto posible, se explica sobre como manejar el estrés, consultar en caso de: dolor de cabeza Intenso, dolor tordcico,
sudoracién, nauseas, vamito, dificultad respiratoria, vértigo, mareg, dolor u hormigueo en el cuello, la mand(bula, los hombros o los brazos,

desmayos, problemas para ver, confuslén, dificultad para hablar, convulsiones, perdida de |a fuerza.

[ RECOMENDACIONES ]

Témese el medicamento como se lo formulé el médico

No permita que le camblen su férmula por trémites administrativos
Asista a su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

Presente en el siguiente control la ditima férmula médica

Consulte a urgencias sl presenta signos de qlar_rna: taquicardla, disnea,

Se recomienda dieta hiposédica, hipograsa | a
{

educir el consumo de sal, carnes rojas, huevos,
, se debe

lentes de pescados y aceites vegetales,
s Integrales, frutos secos, nueces, pescado ¥

rlos o tres

*® 2 e 8

dolor en el pecho

Recomiendo dieta balanceada, abundante agu
Evitar el tabaco y el alcohol {
Realizar caminatas diarias de 30 minutos
Realizar actividad flsica diarla
Mantener peso estable
3)’ s
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REVISION POR SISTEMAS:

NEUROLOGICO: N, FG&
RESPIRATORIO: ” I =ap
CARDIOVASCULAR: ” ‘ n
GASTROINTESTINAL: 7(| ) e N
METABOLICO: 7\[ L €GN
URINARIO: N L
LOCOMOTOR Aiee
7\\ € ¢, £
Observaclones: 4
FACTORES DE RIESGO
Consumo de licor: M (¥ :
> Afos de consumo:
Consumo de cigarrillo: ]g[(_) [ndice tabdquico: Numera de cigarrillos diarios A:tr:vidad eii
Dieta hipoglucida: Q‘ Dleta hiposddica: 9 { Normoproteica: S-( HO
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o

TAMIZAJE PSICOLOGICO responda SI/NO

VIOLENCIA PSICOLOGICA {Durante el dltimo afio ha sido humillada/o, menospreciada/o,

Insultada/o amenazada/o?: )JO

VIOLENCIA FISICA Durante el dtimo afio fue golpeada/o, bofeteada/o o lastimada/o fisic

amente?

N O

VIOLENCIA SEXUAL: ¢{Durante el Gltima fue forzada/o a tener relaciones sexuales?:

TEST DE MORISKY GREEN: (Adherencia) responder SI/NO

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su 2Toma los medicamentos a las horas indicadas? s ,
enfermedad? e
¢Cudndo se encuentra bien, Deja de tomar la medicacién?p[] ¢Sl alguna vez le slenta mal, Deja usted de tomarla -/ >
Resultado: ] Adherente: No adherente: (con unsalo si):
- EXAMEN Fisico /l_}.u - e
FC: FR: [} MY LD empers .
Peso actual: 3@ w75 pefimetro abdomidal: 2 § | IMC: /9. U’ PESO/(TALLA)

t
25.0y 29.9 — Sobrepeso:

<18.5: Bajo Peso: g 18.6 y 24.9 — Normal:

>30 —Obesidad: Grado: _____

= W o ntet

Ojos: y\[ 0 m’ [ E Ump(g} Fondo de ojo:
ORL: i
N ormak
Cuello:
N o rmeo.
Torax:

Mooy vensudee b

SN

Cardiopulmonar: Q

s Ce /U?[/Mfc:k Vi 5/%9 74"“’5’04"
Abdomen: Xf /
O 1) e
Osteomuscular:
H O m/uﬂ
Extremlidades: Edema: Pulso: Sensibilidad: Leslones:
dond) NOESwm Dt ol
Piel y anexos: X /Wwﬁ
Neurolégico: x/ (7;1,’/0
NO
Genitourinario:
Cltologfa cervicouterina: Fecha: Mamografia: Fecha:
Vacunacién COVID -18: Dosis: Vacuna Influenza: Fecha:
Sintomético resplratorlo: SI/NO Sintométlco de PIEL: SI/NO
Métado de planlficacién: Menopausia: Fecha de menopausia:
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HOSPITAL . HISTORIA CLINICA CONTROL DE Fecha Emisién: Juo ds 2070
e HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Fecha Actuallzaclén: Abril de 2023
PARACLINICOS Y ESTUDIO DE ERC:
Fecha creatinina: Creatinina: COCKROFT:
RELACION CREATINURIA / MICROALBUMINURIA
Creatinuria: Microalbuminuria: Total, Cociente:
Fecha: Fecha:
SIN ENFERMEDAD RENAL INDETERMINDO: NO ESTUDIADOS: ERC estadio:
CRONICA:
RIESGO BAJO <del 10%: | MODERADO Entre | ALTO MUY ALTO EXTREMADAMENT
CARDIOVASCULAR: el 10% al 20%: - Entreel 20%y | Entre 30 %y 40%: | E ALTO>= al 40%:
. 30%:
APORTE DE LABORATORIOS:
NOMBRE DEL EXAMEN FECHA RESULTADO
CREATININA
COLESTEROL TOTAL
HDL 2
LDL ’
TRIGLICERIDOS /
HEMOGLOBINA GLICOSILADA v\ /A e o
GLICEMIA PRE N (J VO] 7
GLICEMIA POST f S
UROANALISIS e T | . o iy L e
HEMOGRAMA A0 XIMDN 10 pP 1 =UZ= &>
ACIDO URICO e »
MICROALBUMINURIA /
ALBUMINURIA
CREATINURIA
PSA
SANGRE OCULTA EN HECES
TSH
SoDIO
POTASIO l
CLORO i &
EKG :
RX TORAX
Otros:
DIAGNOSTICO
Diagnéstico | CIE10 Diagnéstico CIE10 Diagnéstico CIE10
Presién arterlal alta [ /O )(' DM1 HTA secundaria
HTA primaria b L DMZ2 INSULINO Alteracién glicemia de
REQUIRIENTE ayuno
DM2 NO INSULINO Obesidad
REQUIRIENTE
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/ PARACLINICOS ORDENADOS |
COLESTEROL LDL V,E;:-esterol HDL - Triglicéridos Creatinina ; b Alc ——
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hemograma /] Microalbuminur creatinurla Sodlo RX TORAX :
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Radi Greeta nﬁ HISTORIA CLINICA CONTROL DE Fecha :ml;l&n:.::g::ln ga ggg
wesa Sockd I & HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Focha e alizacidn: Abrl de 2023
INTERCONSULTAS
MEDICINA FAMILIAR PSICOLOGIA NUTRICION ODONTOLOGIA OFTALMOLOGIA
OTROS:
MOTIVO DE REMISION:
rFECHA DE PROXIMA CITA: |
EDUCACION

nsumo de sal, carnes rojas, huevos,
vegetales, se debe
pescado ¥

Se educa al paciente en cuanto a la alimentaclén saludable, se explica la Importancla de reducir el co
granos refinados, azucares y grasas saturadas la cual se pueden sustituir por grasas provenlentes de pescados y aceltes
aumentar el consumo de frutas enteras, verduras, vegetales, hortalizas, leguminosas, cereales Integrales, frutos secos, nueces,

productos licteos bajos en grasa.
Asl mismo, se brinda educacién sobre la Importancla que tlene Implementar una rutina de actlvidad fisica al menos 30 minutos diarios o tres
veces a la semana iniclalmente sl es sedentario; de bajaa modera Intensidad. Las actividades flsicas incluyen caminar, nadar, ballar, o reallzar

movimientas ritmicos repetitivos. Par otro lado, se aconseja disminuir o abstenerse del consumo de licor por los dafios que genera en el

organismo y aumentando el riesgo de complicacién por su patologfa de base.
Se da consejerfa sobre cémo alcanzar un peso adecuado, disminuyendo el
consecuentes (dislipidemia, hipercolesterolemia y trastornos metabélicos asoclados a esta.
se educa sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrllio y el alto riesgo de padecer céncer, de préstata, cincer de mama, céncer de

orofaringe, cdncer de pulmén, disminucién del sentido del gusto, mal aliento, perdidas dentales, placas decoloracién, manchado, alteraciones
en la fertilidad masculina, Impotencia sexual, Enfermedad vascular periférica, trombosis, envejecimiento prematuro de la plel, Accldente
cerebrovascular, 1AM, EPOC entre otros. Se le explica la importancla de permanecer en lugares libres de humo de tabaco.

se educa al paclente en la Importanclas de asistir a los controles médicos cardiometabélicos programados, se le explica el tratamlento, los
medicamentos, horarios, interacciones con otros medicamentos, posibles signos y sintomas de presencia de efectos adversos para suspender
y consultar lo més pronto posible, se explica sobre cémo ma_rie]ar el estrés, consultar en caso de: dolor de cabeza Intenso, dolor toréclco,

sudoracién, niuseas, vomito, dificultad resplratorla, vértigo, rljarea, dolor u hormigueo en el cuello, la mandibula, los hombros o los brazos,
desmayos, problemas para ver, confuslén, dificultad para I-!ab'.
! 3

ar, convulsiones, perdlida de |a fuerza.
[ RECOMENDACIONES |

Témese el medicamento coma se lo formuld el médico

rlesgo de padecer condiclones de salud como obesidad y sus

]

« Nopermitaquele cambien su férmula por tramites administrativas

e Asistaa su cita médica, llegue 30 minutos antes para facturar

« Presente en el sigulente control la dltima férmula médica

e Consulte a urgencias sl presenta signos de alarma; taquicardia, disnea, dolor en el pecho
e Serecomienda dieta hiposddica, hipograsa

e Recomiendo dieta balanceada, abundante agua

e Evitarel tabacoy el alcohol

e Realizar caminatas diarias de 30 minutos

e Reallzar actlvidad fisica diarla \
s Mantener peso estable

Sello con N°® de Reglstro:

ﬂ{“’\fo/ Dr. Gaﬁrie[ ]_-l”yﬂs fforgz

Nombre del Profeslonal: Flrma:

C,\g é/mf/ (oo
/

.« Mdcdico Cipujano
4 Universidad Nacional
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frep—rrbreo——
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9

Estado de Resultados entre el 01/12/2024 y el 16/12/2024

Elaborado Bajo Normas Locales

Codigo Nombre Cuenta
4 INGRESOS
41 OPERACIONALES
4170 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS,
417010 ACTIVIDADES DE ASOCIACION
41701001 DONACIONES BONOS
DISMOVEL S.A.

DOMINGUEZ GOMEZ ALBA MARINA
VACCA MARTHA LUCIA
Total para DONACIONES BONOS
Total para ACTIVIDADES DE ASOCIACION
Total para OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES

Total para OPERACIONALES
Total para INGRESOS

5 GASTOS

51 OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
5105 GASTOS DE PERSONAL

510506 SUELDOS

ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para SUELDOS

510527 AUXILIO DE TRANSPORTE
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para AUXILIO DE TRANSPORTE

510530 CESANTIAS
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para CESANTIAS

510533 INTERESES SOBRE CESANTIAS
ADVINCULA RAMOS  YOLANDA

PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para INTERESES SOBRE CESANTIAS

510536 PRIMA DE SERVICIOS

ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para PRIMA DE SERVICIOS

Fechay Hora de Impresion:  16/12/2024 4:48:01 p. m.

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A

Saldo Final

1.000.000,00

500.000,00
2.600.000,00
4.100.000,00
4.100.000,00
4.100.000,00

4.100.000,00
4.100.000,00

1.300.000,00
1.300.000,00
2.600.000,00

162.000,00
162.000,00
324.000,00

121.833,00
121.833,00
243.666,00

1.218,00
1.218,00
2.436,00

121.833,00
121.833,00
243.666,00
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9

Estado de Resultados entre el 01/12/2024 y el 16/12/2024

Elaborado Bajo Normas Locales

Codigo Nombre Cuenta

510539 VACACIONES
ADVINCULA RAMOS YOLANDA
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para VACACIONES
510545 AUXILIOS
PARADA CAMACHO GLADYS PATRICIA
Total para AUXILIOS
510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Total para APORTES A ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES
510569 APORTES EPS

E P S SURAMERICANA S A
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
Total para APORTES EPS

510570 APORTES A FONDOS DE PENSIONES Y/0 CESANTIAS

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS MOD
Total para APORTES A FONDOS DE PENSIONES Y/0 CESANTIAS

510572 APORTES CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFANDI
Total para APORTES CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR
510575 APORTES I.C.BF.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Total para APORTES I.C.B.F.
510578 SENA
SERVICIO NAL DE APRENDIZAJE
Total para SENA
Total para GASTOS DE PERSONAL

5135 SERVICIOS
513535 TELEFONO
51353501 TELEFONO GRAVADO

CONECTATE A MI RED SAS
Total para TELEFONO GRAVADO
Total para TELEFONO

513550 TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS
QUINTANA ALFONSO
Total para TRANSPORTE, FLETES Y ACARREOS
Total para SERVICIOS
Total para OPERACIONALES DE ADMINISTRACION

Fecha y Hora de Impresion:  16/12/2024 4:48:02 p. m.

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A

Saldo Final

54.167,00
54.167,00
108.334,00

200.000,00
200.000,00

20.400,00
20.400,00

110.500,00
110.500,00
221.000,00

312.000,00
312.000,00

104.000,00
104.000,00

78.000,00
78.000,00

52.000,00
52.000,00
4.509.502,00

95.200,00
95.200,00
95.200,00

203.000,00
203.000,00
298.200,00

4.807.702,00
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

NIT 900196090-9
Estado de Resultados entre el 01/12/2024 y el 16/12/2024

Elaborado Bajo Normas Locales

Codigo Nombre Cuenta Saldo Final
Total para GASTOS 4.807.702,00
Pérdida del Ejercicio -707.702,00

\ e ‘.7”) \J\' Ca ,_,.L);\‘.ca,u x_ 9

LUZ MARIANA TENORIO PENA
C.C.31.917.013

CONTADOR PUBLICO
Matricula 24575-T
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FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS BONO DE DONACION

NIT.: 805025018-0

CL 24 6 103 Numero: RM-162029
CALI Fecha : 2024-DIC-05
Tel: 8812066 Fax: 8812068 Pagina:

Cliente  : FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
Contacto : NELLY ROJAS
Nit o C.C.: 900196090
Direccion : TRANSVERSAL 2A 3 51 LA DOLORES (
Ciudad  : CALI
Telefono : 2877202
Fax :

Queremos agradecerle por su aporte solidario de $90,111  Donacion que nos permitira sequir desarrollando

nuestro objeto social es incrementar la atencion de un mayor numero de personas en inseguridad alimentaria
Usted es muy importante para nosotros, porque juntos aportamos mas a nuestra tarea. Continuemos afianzando
lazos en nuestra mision conjunta.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 001-13577-1 BANCO DE OCCIDENTE A NOMBRE DE
FUNDACION ARQUIDIOCESANA BANCO DE ALIMENTOS CALI  NIT 805.025.018-0

EL BENEFICIO QUE USTED RECIBE DEL BANCO DE ALIMENTOS ES : $810,999

Recibido
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JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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Representacion Grafica
Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
dabe1ee6b4a0858098400cbcb6fc887cec66576a72dea70b5407e63748a9d25f8c9f04f87d4792b84555¢cd2858e47f6d

Numero de Factura: FE-197 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 09/12/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 09/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: VALLEJO GIRON ANDRES MAURICIO
Nombre Comercial: VALLEJO GIRON ANDRES MAURICIO

Nit del Emisor: 1113619306 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Palmira
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 16 31 18 BRR CHAPINERO
Actividad Econémica: 4711 Teléfono / Mévil: 2735568

Correo: Vvivir-con-amor@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900196090 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Palmira
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: TV2351
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6669098

Correo: hogarcristoresucitado@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. P - . — unitario de
Nro. | Cddigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % e
HUEVOS
1 PANAL AA HUEVOS AA PANAL NIU 10,00 $ 14.500,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 145.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
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Datos Totales

Documento generado el:
09/12/2024 22:06:49
Documento validado por la
DIAN:

09/12/2024 22:06:49

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079089622 Rango desde: 179 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2025-03-08

MONEDA COP! MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 145000 Subtotal 145.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 145000 Total Bruto Factura 145.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 145000 Total neto factura (=) 145.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 145000 Total factura (=) COP$ $ 145.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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POBLACION ATENDIA

FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Mercedes Marin Sexo: Femenino

Edad: 96 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 7 de Julio 1929 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis

Observacion Nutricional:

Durante el transcurso de este afio, se ha observado que Mercedes ha mantenido un apetito
constante y saludable. En ninglin momento mostr6 senales de desgano o falta de interés por
la comida. Siempre consumid por completo los alimentos proporcionados, lo cual refleja un
estado de salud excelente en este aspecto.

Observacion Médica:

Mercedes se mantuvo en un estado de salud 6ptimo a lo largo del afio. Las visitas médicas
confirmaron que todos sus indicadores se encontraban dentro de los rangos normales para
su edad, sin detectarse ninguna anomalia. Su bienestar general ha sido constante,
evidenciando una buena condicidn fisica.

Observacion Psicologica:

Mercedes siempre demostrd una actitud positiva durante las sesiones psicologicas, asi como
en su interaccion con sus compaifieras y cuidadoras. Es una persona alegre y profundamente
empatica, cualidades que la han llevado a ganarse aun mas el carifo y la admiracion de
quienes la rodean a lo largo de este afio. Su caracter afable y su aprecio por la convivencia
en el hogar reflejan su entusiasmo por formar parte de esta comunidad, lo que fortalece aun
mas los lazos con quienes comparte su dia a dia.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Misideida Marin Gomez Sexo: Femenino

Edad: 101 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 27 de Diciembre 1922 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Disminucion auditiva

Observacion Nutricional:

Misideida ha mantenido un apetito 6ptimo en todo momento, consumiendo siempre su
porcion completa de comida con regularidad. Este hébito saludable ha sido un reflejo de su
excelente estado de salud a lo largo del afio, demostrando su bienestar fisico y fortaleza.

Observacion Médica:

Misideida disfruté de un afio saludable, sin incidentes preocupantes en sus visitas médicas.
Los resultados de sus evaluaciones estuvieron siempre dentro de los rangos normales para
su edad, lo que refleja un estado de salud estable y satisfactorio.

Observacion Psicologica:

A lo largo de este afio, Misideida se mostr6 mayoritariamente alegre y con una actitud
positiva. Mantuvo una buena disposicion para dialogar tanto con sus cuidadores como con
sus compaiieras, fomentando un ambiente cordial y amable. Sin embargo, en ciertos
momentos, fue invadida por sentimientos de melancolia, expresando que llevaba muchos
afos sin encontrar sentido a su vida. Afortunadamente, estos episodios fueron breves y
transitorios, ya que lograba recuperar su animo habitual rapidamente
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Herminia Serrano Sexo: Femenino

Edad: 88 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 31 de Diciembre 1936  Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/ cognitivas: Ceguera

Observacion Nutricional:

Herminia mantuvo un excelente estado de salud a lo largo del afio. Siempre mostr6 un buen
apetito y disfrut6 de cada comida, asegurando una adecuada nutricion. Su bienestar fisico
fue constante, evidenciando un estilo de vida saludable y equilibrado.

Observacion Médica:

Herminia goz6 de un afio lleno de bienestar, sin que sus visitas médicas revelaran ningun
problema significativo. Todas sus evaluaciones mostraron resultados dentro de los
parametros normales para su edad, lo que refleja una condicion de salud solida 'y
equilibrada.

Observacion Psicologica:

Durante este afio, Herminia se mantuvo constantemente alegre, receptiva a cada momento
que la vida le ofrecia. Su disposicion positiva se reflejaba en los espacios psicoldgicos que
compartia con su psicologa, donde profundizaba en su crecimiento personal y emocional.
Ademés, las sesiones con sus cuidadoras y las reuniones grupales, en las que compartia su
alegria cantando con entusiasmo, fueron momentos especiales de conexion y apoyo.
Siempre mostraba una actitud alegre y empatica, contagiando su felicidad a los demés y
dejando una huella positiva en todos los que la rodeaban.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Rosa Melia Vivas Sexo: Femenino

Edad: 96 afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 10 julio 1928 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas / cognitivas: Vision Reducida, dolor en las piernas

Observacion Nutricional:

Rosa mantuvo un apetito estable durante todo el afio, comiendo en porciones pequeiias pero
con regularidad. A pesar de ingerir cantidades moderadas, siempre logré mantener una
buena salud. Su enfoque en una alimentacion equilibrada y en porciones controladas le
permitio disfrutar de una dieta saludable y variada, sin comprometer su bienestar general..

Observacion Médica:

Rosa siempre se mantuvo saludable a lo largo del afio, disfrutando de una buena calidad de
vida. Sin embargo, enfrent6 una pequenia falencia de salud a mitad de afio.
Afortunadamente, pudo superar ese desafio y recuperar su normalidad rapidamente. Gracias
a su resiliencia y al apoyo de su entorno, Rosa ha vuelto a gozar de una salud optima y se
encuentra en un excelente estado nuevamente..

Observacion Psicologica:

Rosa siempre mantuvo una buena actitud frente a todo lo que la vida le presentaba. Su
estado de &nimo se mantuvo constante, siempre alegre y empatica. Este afo, para Rosa, fue
especialmente gratificante ya que menciono6 sentirse profundamente feliz en su hogar. La
calidez y la seguridad del entorno familiar le proporcionaron una paz y alegria que se
reflejaron en su sonrisa constante y en su actitud siempre positiva.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Resurreccion Balcazar Sexo: Femenino

Edad: 87 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 1 Agosto 1936 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Viuda Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Antecedentes
de Meningitis, Falta de audiciéon y habla,
hipertensa

Observacion Nutricional:

Maria siempre mantiene un apetito saludable, siempre esta pidiendo comida, lo cual es una
sefal clara de que goza de buena salud. Disfruta de sus comidas con entusiasmo,
comiéndose toda su porcion sin dejar nada. Esta rutina de alimentacion le permite
mantenerse en excelente estado de salud, disfrutando de una vida activa y llena de energia.

Observacion Médica:

A pesar de ser sorda y muda, Maria se comunica de manera dptima con las personas
mediante el lenguaje de sefias. Su habilidad para expresarse claramente y comprender a los
demas le permite llevar una vida plena y activa. Siempre ha gozado de buena salud, y este
afo no fue una excepcion. Maria se mantuvo saludable y enérgica, disfrutando de todas las
actividades que le apasionan.

Observacion Psicologica:

Maria siempre mantuvo una excelente actitud, mostrando una gran empatia hacia las
personas a su alrededor. Su disposicion siempre fue positiva y alegre, lo que se reflejaba
claramente en los informes psicologicos. Se evidencid su entusiasmo y alegria por estar en
el hogar, donde se siente segura y contenta. Esta actitud positiva ha sido clave para
mantener su bienestar y salud a lo largo del afio.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Aurora Arteaga Sexo: Femenino

Edad: 63 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 20 de Diciembre 1959 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:

Observacion Nutricional:

Aurora siempre mantuvo un apetito estable y saludable, lo que fue un indicativo positivo de
su bienestar general. A lo largo del afio, su capacidad para disfrutar de la comida 'y
mantener un apetito regular le permitié apoyar de manera efectiva su proceso de salud y
bienestar. Esta consistencia en su alimentacion le ha proporcionado la energia y el vigor
necesarios para mantenerse activa y saludable.

Observacion Médica:

A pesar de enfrentar una dificultad en su cadera, Aurora siempre ha mantenido una salud
excelente. Los médicos la encontraron bien en cada revision, destacando su vitalidad y
fortaleza. Gracias a su determinacion y a la atenciéon médica adecuada, siempre estuvo sana
y capaz de continuar con su dia a dia de manera activa y plena.

Observacion Psicologica:

Aurora siempre es empatica y mantiene una actitud alegre en todo momento.
Psicoldgicamente, podemos describirla como una persona optimista que afronta las
dificultades con una perspectiva positiva y un espiritu fuerte. Su capacidad para enfrentar
los desafios con una sonrisa y determinacion ha sido clave para su bienestar y salud mental.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Nelly Rojas Truyjillo Sexo: Femenino

Edad: 82 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 19 de Noviembre 194 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Alzheimer,
operacion Fémur pierna

Observacion Nutricional:

Nelly ha mantenido siempre un apetito estable y saludable, lo que ha sido un indicio claro
de su buen estado de bienestar general. A lo largo de estos dos meses, su capacidad para
disfrutar de la comida y mantener un apetito regular ha sido fundamental para apoyar su
proceso de salud y bienestar. Esta consistencia en su alimentacion no solo le ha
proporcionado la energia necesaria para mantenerse activa y vibrante, sino que también ha
contribuido a su vitalidad y fuerza en el dia a dia.

Observacion Médica:
A pesar de su diagnostico de Alzheimer, Nelly ha mantenido buena salud. Siempre esta
atenta a cualquier necesidad que surja, asegurandose de recibir la atencion y el cuidado

adecuados.

Observacion Psicologica:

Nelly siempre ha sido una persona muy empatica. En los dos meses que lleva en el hogar,
ha establecido buenas relaciones con los demas, demostrando una actitud positiva y alegre
en todo momento. Su capacidad para mantener una actitud optimista y su disposicion para
interactuar con los demas han sido fundamentales para su bienestar y adaptacion en este
nuevo entorno.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Yolanda Renteria Sexo: Femenino

Edad: 80 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 3 de Abril 1944 Fecha de evaluacion: 8 de noviembre de
2024

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Mudismo

Observacion Nutricional:

Yolanda mantuvo una buena alimentacion durante todo el afio, demostrando un apetito
constante y saludable. Esta regularidad en su dieta le proporciond la energia necesaria para
llevar a cabo sus tareas diarias con entusiasmo. Siempre se mostrd animada y llena de
vitalidad, reflejando el impacto positivo de su alimentacion en su bienestar general.

Observacion Médica:

Yolanda siempre se mostré muy animada y alentada durante todo el afio, manteniendo una
excelente salud. Aunque no puede hablar, tiene una habilidad admirable para hacerse
entender a través de sefias, mostrando su gran capacidad para comunicarse con quienes la
rodean. Ademas, los exdmenes médicos realizados a lo largo del afio confirmaron su buen
estado de salud, lo que refleja su fortaleza y bienestar general.

Observacion Psicologica:

Yolanda es una persona profundamente empatica, con una naturaleza alegre y un espiritu
generoso que la lleva a disfrutar del tiempo compartido con los demas. Le gusta estar en el
hogar, donde se siente acompanada y valorada. Aunque en ocasiones decide regresar a su
casa, sabe que las puertas siempre estan abiertas para ella, lo que le brinda una sensacion de
seguridad y pertenencia. Disfruta especialmente de la compania de las cuidadoras y sus
compaiieras, con quienes establece vinculos cercanos y céalidos que enriquecen su dia a dia.
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FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

INFORME No. 10 CONVENIO No MP-768-2024

Evidencias fotograficas del cumplimiento del
compromiso de velar por los servicios
integrales de los adultos mayores
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FUNDACION

iUy OBLIGACION No. 1

HOGAR
RESUCTT

Brindar el servicio de alimentacion a los adultos mayores

gue habitan en el Centro de Bienestar con cinco comidas

diarias (Desayuno, refrigerios am almuerzo- refrigerio pm -
cena).
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NEVERA'Y
CONGELADOR
Y COCINA
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ALMUERZO



MEDIA TARDE
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CENA
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MP2022-0156

Secretaria de Salud de Palmira

5

L CERTIFICA QUE

GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

— Con cédula de ciudadania 37391651 realizo las
CERTIFICADO DE
i MANIPULACION DE ALIMENTOS N

MANIPULACION consecutivo  MEzz2.0156

donde se revisaron temas de la Resolucion 2674 de 2013

DE ALIMENTOS S

CURSOS VIRTUALES AUTOAPRENDIZAJE SECRETARIA DE SALUD

Dieciséis ( 16

+ Dos mil veintidos 2022

Mayo

\
LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ

Secretano de Salud (E)
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RECERTIFICACION DE MANIPULACION DE ALIMENTOS
EN PROCESO

La Colaboradora, Sefiora Gladys Patricia Parado TERMINO el curso ofrecido por el SENA — Pendiente Certificacion.

¢ G S PATRICIA PARADA CAMACHO v
GLADYS PATRICIA PARADA CAMACHO

Accede a SOFIA  Area Personal

jHola, GLADYS PATRICIA! (1)

PANEL DE NAVEGACION L VISTA GENERAL DE CURSO

“ Mis cursos >
A Pdgina principal del [ Tod | Busca
sitio
Vv Soogiones

B Mis cursos
&l Anuncios de la
pagina
~ Mis cursos
bl
P_82130063_V_30870
70_R_5_C_8503

HIGIENE ¥ MANIPULACION DE
ALIMENTOS, (3087070)
Formacion Complementaria
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FUNDACION

s
OBLIGACION No. 2

Prestar |la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos
mayores del CBA, realizando una evaluacion psicoldgica de
iIngreso al centro a cada uno de los beneficiarios minimo 1
vez al mes con orientaciones psicoldgicas individuales de
acuerdo con los resultados de la evaluacion.
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EVALUACION PSICOLOGICA INDIVIDUAL -
Anexo 3 del Informe

Psicologa : Angela Maria Pardo Riveros

EVOLUCION PSICOLOGICA
Dalm generales:
Datos personales

Nnmbrt Mercedes Marin Sexo: Femenino

Elhd 96 afios ) | Ocupacién: No Aplica
| Fecha de nacimiento: 7 de Julio 1929 Fecha de evaluacién: 6 de diciembre de |
| 2024 !
Estado civil: Soltera " Direccién: Trasversal 2 calle 3 N- 51
| Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis

ARFA EMOCIONAL:

En este momento, Mercedes se tra especial da porque se ap

una de sus épocas favoritas: el Dia de las Velitas. Este evento, lleno de luz y significado,
resuena profundamente en ella, y su entusiasmo por celebrarlo es evidente.

Entre sus cualidades mas destacadas se 3su dinar d para

man!eucr unz actitud positiva incluso en los momentos mis desafiantes. \o importa cudn
c o intimidant sean los probl quesman,Me:cedeslomnbmdaﬂoscm
una lidad enfocada en sol demc una madurez y un opt: que

son tan inspiradores como raros, Esta :ualldad le permite no 3010 superar las
adversidades con gracia, sino también convertirse en un modelo a seguir para quienes

buscan afrontar sus propios retos con mayor confianza v determinacion
ARFA COGNITIVA:

Mercedes sobresale por su notable capacidad para comunicarse de manera clara precisa
y efectiva, un rasgo que se ha convertido en una de sus mayores fortalezas y que brillaen
todas sus interacciones. Esta habilidad no es fruto de la casualidad ni de un talento
innato, sino el resultado de un trabajo constante, disciplnado y motivado por su deseo de
superacion personal y profesional. Mercedes ha convertido la comunicacion en una
lurra.mteuf.a poﬁerosa, reﬁmndola con eat'ueu.o ¥ ded;camon ha.sm alcanzar un nivel de
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AREA COMUNICATIVA:

Mercedes posee una habilidad excepcional para infundir una energia vibrante v
contagiosa en r.ad.a interaccién, convirtiendo mcluso las :on‘.macmnes mas simples en

experiencias dindmicas v 1 Su enatt ino v desbordante,
sehaceespecmlmmeexMcmdulostunasd.ecomusacmgmmmoaa:eas
que despiertan su interés o pasion. Es en esos mx cuando Mercedes brilla con una
wmtensidad especial, mostrando una cuniosidad inagotable y una lidad abierta que la

impulsan a explorar noevas ideas con una frescura v autenticidad que cautivan a quienes
1a escuchan

ARFEA SOCIAL:

En su dia a dia, Mercedes demuestra esta habilidad de manera constante, ya sea al
conversar con sus compafieras en el hogar o al intercambiar palabras con las cuidadoras.
Cada encuentro, por mas breve que sea, es para ella una oportunidad de fortalecer los
lazos que unen al grupo. basandose en valores fund. les como la empatia, el respeto
yla ideracion hacia las perspectivas y necesidades de los demds. Con una actitud
abierta y receptiva, Mercedes tiene el don de hacer que cada persona con la que
interactia se sienta escuchada v valorada, lo que fomenta un sentido de pertenencia v
colaboracién.

OBSERVACION DE RUTINA GENERAL:

Para Mercedes, cada dia rep una oportunidad para aprender algo nuevo, descubrir
M\m&ﬁmﬁs)mmﬂxm&uhaﬁm‘daawcmm No se
fi con lo ord ; busca c te el significado mas profundo de sus

experiencias ¥ el impacto positivo que puede generar en los demds. Su curiosidad
magotable y su deseo de superacidn la impulsan a explorar nuevas posibilidades, siempre
con una mente abserta v un corazén dispuesto.

| FACTORES DE RIESGO:

Artritis Severa

FACTORES PROTECTORES:

Su sensacién de confort en el hogar indica que se encuentra en un entorno que le
proporciona segundad v bienestar emocional




ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL
Misa Dominical
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ACTIVIDADES LUDICAS — Noche de Velitas
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FUNDACION

15 OBLIGACION No. 3
Realizar la atencion primaria en salud, relacionadas con
geriatria, y nutricion, vacunacion y demas actividades que se
consideren y elaborar las remisiones correspondientes al
servicio de salud que atiende a los adultos mayores.
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FUNDACION

iUy OBLIGACION No. 4

HOGAR
RESUCTT

Garantizar el buen estado del bien inmueble donde opera el

centro de bienestar, eéste debe contar con todos los servicios

publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y
sistemas de comunicacion teléfono e internet.
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FUNDACION

iUy OBLIGACION No. 5

HOGAR
RESUCTT

Disponer de un alojamiento para el adulto mayor sin
condiciones de hacinamiento y con la asepsia total en sus
habitaciones.
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HABITACIONES
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LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A



COMEDOR 'Y COCINA

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A



SALA — AREA DE ACTIVIDADES LUDICAS

- ——

| TP .

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A



LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A

Se Cuenta con 8 Barras de
Seguridad en los Banos, de
acero inoxidable




ENFERMERIA
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FUNDACION

iUy OBLIGACION No. 6

HOGAR
RESUCTT

Dar cumplimiento en cuanto a sus obligaciones frente al
Sistema de seguridad social integral, salud, pensiony
riesgos profesionales, aportes parafiscales, caja de
compensacion familiar, SENA e ICBF y todas aquellas
normas que regulan la materia.
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COLABORADORAS
Cuidadoras de las Adultas Mayores

PATRICIA PARADA YOLANDA ADVINCULA
Auxiliar de Enfermeria

Estan afiliadas al Sistema de seguridad social integral, salud, pension y riesgos profesionales, aportes
parafiscales, caja de compensacion familiar, SENA e ICBF
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FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO
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INFORME CUALITATIVO
POBLACION ATENDIA

FUNDACION

HOGAR
CRISTO RESUCITADO
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Mercedes Marin Sexo: Femenino

Edad: 96 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 7 de Julio 1929 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Artritis

Observacion Nutricional:

Durante el transcurso de este afio, se ha observado que Mercedes ha mantenido un apetito
constante y saludable. En ninglin momento mostr6 senales de desgano o falta de interés por
la comida. Siempre consumid por completo los alimentos proporcionados, lo cual refleja un
estado de salud excelente en este aspecto.

Observacion Médica:

Mercedes se mantuvo en un estado de salud 6ptimo a lo largo del afio. Las visitas médicas
confirmaron que todos sus indicadores se encontraban dentro de los rangos normales para
su edad, sin detectarse ninguna anomalia. Su bienestar general ha sido constante,
evidenciando una buena condicidn fisica.

Observacion Psicologica:

Mercedes siempre demostrd una actitud positiva durante las sesiones psicologicas, asi como
en su interaccion con sus compaifieras y cuidadoras. Es una persona alegre y profundamente
empatica, cualidades que la han llevado a ganarse aun mas el carifo y la admiracion de
quienes la rodean a lo largo de este afio. Su caracter afable y su aprecio por la convivencia
en el hogar reflejan su entusiasmo por formar parte de esta comunidad, lo que fortalece aun
mas los lazos con quienes comparte su dia a dia.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Misideida Marin Gomez Sexo: Femenino

Edad: 101 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 27 de Diciembre 1922 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/cognitivas: Disminucion auditiva

Observacion Nutricional:

Misideida ha mantenido un apetito 6ptimo en todo momento, consumiendo siempre su
porcion completa de comida con regularidad. Este hébito saludable ha sido un reflejo de su
excelente estado de salud a lo largo del afio, demostrando su bienestar fisico y fortaleza.

Observacion Médica:

Misideida disfruté de un afio saludable, sin incidentes preocupantes en sus visitas médicas.
Los resultados de sus evaluaciones estuvieron siempre dentro de los rangos normales para
su edad, lo que refleja un estado de salud estable y satisfactorio.

Observacion Psicologica:

A lo largo de este afio, Misideida se mostr6 mayoritariamente alegre y con una actitud
positiva. Mantuvo una buena disposicion para dialogar tanto con sus cuidadores como con
sus compaiieras, fomentando un ambiente cordial y amable. Sin embargo, en ciertos
momentos, fue invadida por sentimientos de melancolia, expresando que llevaba muchos
afos sin encontrar sentido a su vida. Afortunadamente, estos episodios fueron breves y
transitorios, ya que lograba recuperar su animo habitual rapidamente
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Herminia Serrano Sexo: Femenino

Edad: 88 afios Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 31 de Diciembre 1936  Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones Fisicas/ cognitivas: Ceguera

Observacion Nutricional:

Herminia mantuvo un excelente estado de salud a lo largo del afio. Siempre mostr6 un buen
apetito y disfrut6 de cada comida, asegurando una adecuada nutricion. Su bienestar fisico
fue constante, evidenciando un estilo de vida saludable y equilibrado.

Observacion Médica:

Herminia goz6 de un afio lleno de bienestar, sin que sus visitas médicas revelaran ningun
problema significativo. Todas sus evaluaciones mostraron resultados dentro de los
parametros normales para su edad, lo que refleja una condicion de salud solida 'y
equilibrada.

Observacion Psicologica:

Durante este afio, Herminia se mantuvo constantemente alegre, receptiva a cada momento
que la vida le ofrecia. Su disposicion positiva se reflejaba en los espacios psicoldgicos que
compartia con su psicologa, donde profundizaba en su crecimiento personal y emocional.
Ademés, las sesiones con sus cuidadoras y las reuniones grupales, en las que compartia su
alegria cantando con entusiasmo, fueron momentos especiales de conexion y apoyo.
Siempre mostraba una actitud alegre y empatica, contagiando su felicidad a los demés y
dejando una huella positiva en todos los que la rodeaban.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Rosa Melia Vivas Sexo: Femenino

Edad: 96 afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 10 julio 1928 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Soltera Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas / cognitivas: Vision Reducida, dolor en las piernas

Observacion Nutricional:

Rosa mantuvo un apetito estable durante todo el afio, comiendo en porciones pequeiias pero
con regularidad. A pesar de ingerir cantidades moderadas, siempre logré mantener una
buena salud. Su enfoque en una alimentacion equilibrada y en porciones controladas le
permitio disfrutar de una dieta saludable y variada, sin comprometer su bienestar general..

Observacion Médica:

Rosa siempre se mantuvo saludable a lo largo del afio, disfrutando de una buena calidad de
vida. Sin embargo, enfrent6 una pequenia falencia de salud a mitad de afio.
Afortunadamente, pudo superar ese desafio y recuperar su normalidad rapidamente. Gracias
a su resiliencia y al apoyo de su entorno, Rosa ha vuelto a gozar de una salud optima y se
encuentra en un excelente estado nuevamente..

Observacion Psicologica:

Rosa siempre mantuvo una buena actitud frente a todo lo que la vida le presentaba. Su
estado de &nimo se mantuvo constante, siempre alegre y empatica. Este afo, para Rosa, fue
especialmente gratificante ya que menciono6 sentirse profundamente feliz en su hogar. La
calidez y la seguridad del entorno familiar le proporcionaron una paz y alegria que se
reflejaron en su sonrisa constante y en su actitud siempre positiva.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Resurreccion Balcazar Sexo: Femenino

Edad: 87 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 1 Agosto 1936 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Viuda Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Antecedentes
de Meningitis, Falta de audiciéon y habla,
hipertensa

Observacion Nutricional:

Maria siempre mantiene un apetito saludable, siempre esta pidiendo comida, lo cual es una
sefal clara de que goza de buena salud. Disfruta de sus comidas con entusiasmo,
comiéndose toda su porcion sin dejar nada. Esta rutina de alimentacion le permite
mantenerse en excelente estado de salud, disfrutando de una vida activa y llena de energia.

Observacion Médica:

A pesar de ser sorda y muda, Maria se comunica de manera dptima con las personas
mediante el lenguaje de sefias. Su habilidad para expresarse claramente y comprender a los
demas le permite llevar una vida plena y activa. Siempre ha gozado de buena salud, y este
afo no fue una excepcion. Maria se mantuvo saludable y enérgica, disfrutando de todas las
actividades que le apasionan.

Observacion Psicologica:

Maria siempre mantuvo una excelente actitud, mostrando una gran empatia hacia las
personas a su alrededor. Su disposicion siempre fue positiva y alegre, lo que se reflejaba
claramente en los informes psicologicos. Se evidencid su entusiasmo y alegria por estar en
el hogar, donde se siente segura y contenta. Esta actitud positiva ha sido clave para
mantener su bienestar y salud a lo largo del afio.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Maria Aurora Arteaga Sexo: Femenino

Edad: 63 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 20 de Diciembre 1959 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas:

Observacion Nutricional:

Aurora siempre mantuvo un apetito estable y saludable, lo que fue un indicativo positivo de
su bienestar general. A lo largo del afio, su capacidad para disfrutar de la comida 'y
mantener un apetito regular le permitié apoyar de manera efectiva su proceso de salud y
bienestar. Esta consistencia en su alimentacion le ha proporcionado la energia y el vigor
necesarios para mantenerse activa y saludable.

Observacion Médica:

A pesar de enfrentar una dificultad en su cadera, Aurora siempre ha mantenido una salud
excelente. Los médicos la encontraron bien en cada revision, destacando su vitalidad y
fortaleza. Gracias a su determinacion y a la atenciéon médica adecuada, siempre estuvo sana
y capaz de continuar con su dia a dia de manera activa y plena.

Observacion Psicologica:

Aurora siempre es empatica y mantiene una actitud alegre en todo momento.
Psicoldgicamente, podemos describirla como una persona optimista que afronta las
dificultades con una perspectiva positiva y un espiritu fuerte. Su capacidad para enfrentar
los desafios con una sonrisa y determinacion ha sido clave para su bienestar y salud mental.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Nelly Rojas Truyjillo Sexo: Femenino

Edad: 82 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 19 de Noviembre 194 Fecha de evaluacion: 8 de diciembre de
2024

Estado civil: Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Alzheimer,
operacion Fémur pierna

Observacion Nutricional:

Nelly ha mantenido siempre un apetito estable y saludable, lo que ha sido un indicio claro
de su buen estado de bienestar general. A lo largo de estos dos meses, su capacidad para
disfrutar de la comida y mantener un apetito regular ha sido fundamental para apoyar su
proceso de salud y bienestar. Esta consistencia en su alimentacion no solo le ha
proporcionado la energia necesaria para mantenerse activa y vibrante, sino que también ha
contribuido a su vitalidad y fuerza en el dia a dia.

Observacion Médica:
A pesar de su diagnostico de Alzheimer, Nelly ha mantenido buena salud. Siempre esta
atenta a cualquier necesidad que surja, asegurandose de recibir la atencion y el cuidado

adecuados.

Observacion Psicologica:

Nelly siempre ha sido una persona muy empatica. En los dos meses que lleva en el hogar,
ha establecido buenas relaciones con los demas, demostrando una actitud positiva y alegre
en todo momento. Su capacidad para mantener una actitud optimista y su disposicion para
interactuar con los demas han sido fundamentales para su bienestar y adaptacion en este
nuevo entorno.
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Datos generales:

Datos personales

Nombre: Yolanda Renteria Sexo: Femenino

Edad: 80 Afos Ocupacion: No Aplica

Fecha de nacimiento: 3 de Abril 1944 Fecha de evaluacion: 8 de noviembre de
2024

Estado civil: Separada Direccion: Trasversal 2 calle 3 N- 51

Limitaciones fisicas/ cognitivas: Mudismo

Observacion Nutricional:

Yolanda mantuvo una buena alimentacion durante todo el afio, demostrando un apetito
constante y saludable. Esta regularidad en su dieta le proporciond la energia necesaria para
llevar a cabo sus tareas diarias con entusiasmo. Siempre se mostrd animada y llena de
vitalidad, reflejando el impacto positivo de su alimentacion en su bienestar general.

Observacion Médica:

Yolanda siempre se mostré muy animada y alentada durante todo el afio, manteniendo una
excelente salud. Aunque no puede hablar, tiene una habilidad admirable para hacerse
entender a través de sefias, mostrando su gran capacidad para comunicarse con quienes la
rodean. Ademas, los exdmenes médicos realizados a lo largo del afio confirmaron su buen
estado de salud, lo que refleja su fortaleza y bienestar general.

Observacion Psicologica:

Yolanda es una persona profundamente empatica, con una naturaleza alegre y un espiritu
generoso que la lleva a disfrutar del tiempo compartido con los demas. Le gusta estar en el
hogar, donde se siente acompanada y valorada. Aunque en ocasiones decide regresar a su
casa, sabe que las puertas siempre estan abiertas para ella, lo que le brinda una sensacion de
seguridad y pertenencia. Disfruta especialmente de la compania de las cuidadoras y sus
compaiieras, con quienes establece vinculos cercanos y céalidos que enriquecen su dia a dia.

LSANDOVAL-02460664180253-2819605-003049174-A
JQUINONES-02460664181824-2819605-003049194-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819605-003055368-A
JQUINONES-02460668161128-2819605-003055467-A



Impreso : JOHN

| Municipio de Palmira
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ACTA DE RECIBO FINAL No. 10729
LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ INTERVENTOR DE CONVENIO Nro. 768

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO con identificacion 900196090 ha cumplido a
satisfaccion con los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensién y riesgos profesionales derivados CONVENIO en referencia.

De acuerdo CONVENIO se establece que:

Fecha de firma 22/03/2024 valor order; de ga:jsto oLAA52%0
Fecha de iniciacion 02/04/2024 ragos efeciuados Tpeace
D ion 31 DE DICIEMBRE 2024 valor acta e

uracion Saldo pendiente 0,00

Valor Anticipo 0

Nro. Fra. Doc Eqg. Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION 5.114.520,00 0,00

INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
CRISTO RESUCITADO

Total: | 5.114.520,00 0,00
Total recibido 5.114.520,00
- Amortizacién de anticipo
Valor cinco Millones Ciento Catorce Mil Quinientos Veinte Pesos M/Cte. 5.114.520,00
Para constancia se firma en Palmira el: 19/12/2024
FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

02460665153058-2819640-003051502 02460665165929-2819640-003051835
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

MP-768-2024

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e Inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

martes, 31 de diciembre de 2024

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

SUPERVISION

5.5 Duracién 5.6 Ejecuci 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (5] (%)

100,00%

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO 900196090-9 2-abr-2024 31-dic-2024

5.8 Objeto del Contrato

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A
TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO"

5.12 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 51.145.200 9,10 9,10 100,00%

5.10.2 Adiciones al Contrato

EL MUNICIPIO DE PALMIRA REALIZARA 10 DIEZ DESEMBOLSOS POR CUOTAS PARCIALES DE

5.10.3 Suspensiones al Contrato
($5.114.520), CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS.

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 51.145.200 9,10 9,10 100,00%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

5 4 0s 6.9
6.5 Fecha Maxima de 6.8 Fecha
6.7 Nombre de B ARL i slisi A
Pago de Aportes 6.6 Cumple Afiliacion ARL Rl‘::;:lo 6.10 Anélisis del Riesgo

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

e .12.1 E; | . o
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) 3 xoneraf‘llo ¢ 6.12.2 Descripcion de la Exoneracién
Pago a Pension

$5.114.520 PERSONA JURIDICA
6.11.4% alor del Aporte 3 Valor Pagado csumple s Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 0,00%
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/A
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/A

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la

7.3 Documentos en la Carpeta ) "
7.2 Documento e o Direccién de ’
Digital de la Dependencia . Secretaria de Hacienda

Contratacion

7.5 Entregados a la

1 [Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 [Factura o Documento equivalente X X X
9 [Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales X X X
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.3

8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO
1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato S|
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

LSANDOVAL-02460664180253-2819606-003049180-A
JQUINONES-02460664181824-2819606-003049193-A
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. - . . . . un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de
4 [Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl . L. N R i -
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucién
5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento
, 3
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se hasolicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl
8.5 e A 8.7 .
8.6 Seguimiento Administrativo 8.8 Observaciones
Item SI/NO
1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se encue'nt.ran al dia, No S,e h{C’IeI'On requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
3 i » o - SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
4 [Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad Sl salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl
contrato
8.9 q A . 8.11 q
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
Item SI/NO
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica . X . o B
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
) . . . necesarios, , ,
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
1 |Aportd certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

8.20 Observaciones

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables S|
2 |Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato ] El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . . . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . ) ) - o L, )
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO
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10.2 Seguimiento

9. CUMPLIMIENTO CONTRA
o 9.4 Anexos o Soportes de 9.5
9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada . . 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple
La Fundacién contintia brindando una buena
. . ) B alimentacién a las adultas mayores que alli se
Brindar el servicio de alimentacion a los 10 . q N
. atienden procurando su bienestar y salud integral,
adultos mayores que habitan en el Centro de : 3 L -
1 N . R con preparaciones y porciones adecuadas para ellas, |Informe de actividades y evidencias S|
Bienestar, con cinco comidas diarias (Desauno, | 3 )
. L de acuerdo a las minutas establecidas, se brindan los
Refrigerio Am - Almuerzo- Refrigerio pm - Cena) | y . A
cinco alimentos del dia de lunes a domingo sin
interrupciones.
Prestar la atencion Psicosocial a cada uno de los y o a .
) La Fundacién presenta informe de la profesional de
las adultas mayores en el CBA realizando una : " N .
o . . ane Psicologia, la cual relaciona la atencién tanto
valoracién inicial y orientaciones Psicolégicas i A L -
2 [ e individual como grupal, que realizan a las adultas Informe de actividades y evidencias sl
individuales en el mes a los beneficiarios que lo N A n "
. PR mayores que residen alli. Realizan diferentes
requieran, asi mismo jornadas grupales durante el - N
actividades que repercuten en el bienestar de ellas.
mes.
X o Se hace fi con el personal que labora
Realizar atencién primaria en salud r i o N gt
Fee ane ) . |alli para el suministro de medicamentos, y revisién
con geriatria y malnutricién, vacunacién y demas |° © "
o ) diaria del estado de salud de cada adulta, se recibe la L . .
3 |actividades que se consideren y elaborar las N o ) Informe de actividades y evidencias S|
- N > jornada médica que realiza el HROB en donde hace la
remisiones correspondientes al servicio de aslud eI
. revision periddica del estado de salud de las
que atiende al adulto mayor . L ) 2
beneficiarias y se actualizan las formulas médicas.
Garantizar el buen estado del inmueble donde
opera el centro de bienestar - este debe contar  |El Centro de bienestar cuenta con todos los servicios
con tdos los servicios publicos basicos disponibles |basicos necesarios para su operacion - 3 3
4 ) P ° P cos nec B [EEEY Informe de actividades y evidencias sl
(agua, energia, alcantarillado, y sistemas de funcionamiento, desarrolla rutinas de aseo y
comunicacion, teléfono e internet) y debe contar de la infraestructura
con sus rutinas de aseo y desinfeccién.
Disponer de areas comunes para la realizacién de |El centro de bienestar cuenta con areas sociales y
jornadas ludicas y deportivas con los adultos amplias para la realizacién de actividades con las
5 mayores. Asi mismo debera contar con bafios, adultas mayores, cuentan con sala de TV, sala de Informe de actividades y evidencias N
zonas de comedores y de televisién para los estar patio y comedor, amplio y confortable para su
adultos. bienestar.
Llevar a buen termino las demas actividades
programadas dando cumplimiento a la ley 1276
de 2009 y demés legislacion aplicable para la El Cba da cumplimiento a sus obligaciones frente al
atencion a la poblacién adulta mayor, cumplir con de las leyes y normas que rigen para la
los requerimientos técnicos para el atencion a la poblacion adulta mayor, cumpliendo . . .
6 equery - paracl L ‘ v Informe de actividades y evidencias S|
funcionamiento exigidos por el Ministerio de con los estdndares de calidad en el servicio, buscando
Salud y de proteccién Social y que se encuentran [mejorar cada dia la atencién integral a las adultas
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315de | mayores que habitan en la Fundacién.
2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada por
la REsolucién 055 de 2018.
La Fundacién procura contar con el personal idéneo
Tener disponible y emplear en la ejecucion el para la atencién de las beneficiarias del Centro de
ersonal necesario para el cumplimiento de las | bienestar, las cuales son personas cualificadas y que el . "
7 P L 'p P . " p L . ud Informe de actividades y evidencias N
actividaeds requeridas de conformidad a lo realizan su tarea con dedicacién y compromiso,
establecido en el convenio. brindando una estadia agradable a las personas
mayores.
Apoyar a la administracién municipal a través de
la Secretaria de Integracion Social, en la atencién
recepcién de personas adultas mayores en Para el periodo la Secretaria no realiza solicitudes de el q q
8 i ) p P v . P ) Informe de actividades y evidencias N
condicién de abandono, que cumplan con las ingreso de persona mayor al Centro de Bienestar.
condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.
N ) Se observa un buen manejo dell recurso enviado por
Responder por la adecuada y correcta ejecucién ) o 3
L parte del convenio,se utiliza en las necesidades del
de los recursos entregados por el Municipio - 5 . ) L ) )
9 . ) N centro de bienestar, con el fin de garantizar Informe de actividades y evidencias N
Secretaria de Integracion Social para el o . 5
. . condiciones optimas para la permanencia de las
del objeto del presente convenio. L
adultas mayores que alli residen.
Presentar un informe financiero mensual firmado
or el contador o revisor fiscal , de la ejecucién  |Se revisa el informe financiero entregado por el el . "
10 P g . ) E 2 Informe de actividades y evidencias NI
presupuestal, anexando todos los soportes contador, del periodo correspondiente.
contables
Elaborar y presentar plan de trabajo operativo 7 R P |
yP P L 10 0P } Se presentd el plan de trabajo al inicio del convenio y
para llevar a cabo el cumplimiento del convenio - N L . .
11 o este se ve reflejado en el informe mensual de Informe de actividades y evidencias Sl
centrado en el modelo de atencién integal de la L ) 5
actividades y evidencias.
persona.
Elaborar al finalizar el convenio un informe Se adjunta informe cualitativo general de la . . ”
12 o " N . ) Informe de actividades y evidencias sl
cualitativo de la poblacién atendida. poblacién atendida.

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

anciero y Contable

10.3
SI/NO

10.4 Observaciones

Se hace seguimiento a la gestidn financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y

disponibilidad de caja)

N

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato

SI
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La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los

documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el

naan ca hiza al Aala iAn da lac ivnc dariimantac luar




Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION ACTFO-004 Versi6n.03 14/08/2018 Péagina 4 de

PABU, 9€ 114U @1 HHIUITISIHILU UE 10 P1EISHILAUIVI UE 1US 1E2PELLIVUS UULUITTIETIIUS (VET

3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica [soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

— 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de
1 |10.5.2.1 Valor del contrato S 51.145.200 ContRtepdicones
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - S 51.145.200
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 46.030.680 | SR pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando
4 |[10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 5.114.520 Contrato pendiente por pagar al Contratista a suma de: $ 0
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S - 51.145.200
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas lguales $ 51.145.200 | $ 51.145.200 100,00%

S 10.5.9 Seguimiento Juridico 50 10.5.11 Observaciones

Item Cumple
1 El seguimi?nto juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en

norma aplicable el mismo y la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

El contratista cumplié a satisfaccion con la ejecucidon de las obligaciones contrctuales.

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 31 dias del mes de Diciembre delafio 2024

L &l a Saucaewm

' LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR
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INFORME FINAL DE SUPERVISIO

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

Total Pagos
. Fecha del Informe 2 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-768-2024 [ SUPERVISION
m martes, 31 de diciembre de 2024 LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e Inclusién Social

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final BB R BHLSIET 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO 900196090-9 2-abr-2024 31-dic-2024 95,60%

5.8 Objeto del Contrato

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO
DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO"

5.12 n 2
o 5.13 Ej . i ji
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién jecucién 5.14 Tiempo Ejecutado

(Meses) (Meses) (%)

5.10.1 Contrato Inicial N 51.145.200 9,10 8.7

5.10.2 Adiciones al Contrato

EL MUNICIPIO DE PALMIRA REALIZARA 10 DIEZ DESEMBOLSOS POR CUOTAS PARCIALES DE

5.10.3 Suspensiones al Contrato
($5.114.520), CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS.

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 51.145.200 9,10 0,00 0,00%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos dos Digitos 6.5 Fecha Maxima de Pago de

Ay 6.9 Nivel Ane . 6.12.1 Exonerado del
(c.C. / Nit) e 6.7 Nombre de B ARL 6.8 Fecha Afiliacion ARL 6.10 Analisis del Riesgo

Riesgo Pago a Pensién

Asumido por el
Contratista

Valor Pagado a Valor Pagado a Valor Pagado a Valores Totales Valor Total de Referencia
Salud Pensién Riesgos Laborales Pagados para el pago

6.12.2 Descripcion de la Exoneracion

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

02 Persona juridica $ -
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JQUINONES-02460668161126-2819606-003055466-A _ )
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8. SEGUIMIENTO

ACTFO-004 Versién.03 14/08/2018 Pagina 2 de

8.4 Observaciones

8.2 Actividades Generales t
SI/NO
1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor Sl

8.6 Seguimiento Administrativo

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado riesgos
previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y cordial
entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos en el
contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el
contratista presenta soportes de la ejecucién contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron
reuniones de seguimiento.

8.8 Observaciones

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del contrato se
encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado
1to a la publicacidn de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el contratista estd

1do con sus en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl

2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N

3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica

4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad Sl li
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y

5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma N

aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

1to de normas legales

8.12 Observaciones

1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades N

2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aporto el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucidn 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporto el Plan Anual de Trabajo No Aplica
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

8.18 Seguimiento Técnico

| contratista estd cumpliendo con la utilizacidn de los elementos de proteccion personal necesarios, , ,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista esta

cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de ajustes

o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo
olicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables S|

) Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el S
contrato

3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

10. EVALUACION DEL PROVEEDOR

102 103 o
o 10.1 Calidad del Servicio Cumplimiento Cumplimiento 10-4 Servicio Durante y
o (40%) Tiempode  Especificacién Posventa
§ 4 Entrega Técnica (20%)
5 (20%) (20%)
a .8
S 2 2 ) ¢ d e a 8 10.5 Resultado
9.2 Obligacién Contractual g = Conté con la Ccumplioa Los bienes, Se dio Ccumplio con | Diorespuesta a | La respuesta . 10.6 Observaciones
w 2 logistica, equipos | satisfaccion la | servicios u obras | cumplimiento al ‘todos los. los dadaa los Obtenido
S a3 y herramientas | totalidad de las publicas Plazo de requisitos y/o | requerimientos o| requerimiento
[} necesarias y actividades | ejecutadas se Ejecucion | especificaciones [ reclamos realizados fue
E] adecuadas para el pactado técnicas del realizados oportuna
< las tareas propias|  contrato | alos Procesos y servicio, bien u
o del contrato Procedimientos obra publica
establecidos en
el SGC del
Brindar el servicio de alimentacién a los 10 adultos mayores que habitan en el
1 Centro de Bienestar, con cinco comidas diarias (Desauno, Refrigerio Am - Almuerzo- Sl Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
Refrigerio pm - Cena)
Prestar la atencion Psicosocial a cada uno de los y las adultas mayores en el CBA
2 |realizando una valoracion inicial y orientaciones Psicologicas individuales en el mes Sl Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
a los beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas grupales durante el mes.
Realizar atencién primaria en salud r con geriatria y icion,
3 |vacunacién y demas actividades que se consideren y elaborar las remisiones Sl i o) o) o) o) o) i o) o)
correspondientes al servicio de aslud que atiende al adulto mayor .
Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de bienestar - este
debe contar con tdos los servicios publicos bsicos disponibles (agua, energia,
4 3 5 5 P S | Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
alc , y sistemas de , teléfono e internet) y debe contar con
sus rutinas de aseo y desinfeccion.
Disponer de areas comtines para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con
5 |los adultos mayores. Asi mismo debera contar con bafios, zonas de comedores y de Sl Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
television para los adultos.

LSANDOVAL-02460664180253-2819606-003049180-A
JQUINONES-02460664181824-2819606-003049193-A
LSANDOVAL-02460668160101-2819606-003055364-A
JQUINONES-02460668161126-2819606-003055466-A
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Llevar a buen termino las demas activi dando imiento a la
ley 1276 de 2009 y demés legislaci6n aplicable para la atencion a la poblacién
adulta mayor, cumplir con los requerimientos técnicos para el funcionamiento
exigidos por el Ministerio de Salud y de proteccién Social y que se encuentran
plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de 2017,
modificada por

la REsolucion 055 de 2018.

S|

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION
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Tener disponible y emplear en Ia ejecucién el personal necesario para el
de las acti queridas de conformidad a lo establecido en el

convenio.

S|

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Apoyar a la administracion municipal a través de la Secretaria de Integracién Social,
enla atencién y recepcion de personas adultas mayores en condicion de abandono,
que cumplan con las condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el
Centro de Bienestar.

S|

Responder por la adecuada y correcta ejecucién de los recursos entregados por el
Municipio - Secretarfa de Integracién Social para el cumplimiento del objeto del
presente convenio.

S|

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

10

Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal ,
de la ejecucion presupuestal, anexando todos los soportes contables

S|

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

11

Elaborar y presentar plan de trabajo operativo para llevar a cabo el cumplimiento
del convenio centrado en el modelo de atencién integal de la persona.

S|

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

12

Elaborar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacién atendida.

S|

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

CONSOLIDADO DE LA EVALUACION DE CALIDAD DEL PROVEEDOR

LSANDOVAL-02460664180253-2819606-003049180-A
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ero y Contable 10.4 Observaciones

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y
disponibilidad de caja)

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los documentos para

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a

2 satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato Sl el respectivo lpago, La revisién de los documentos necesarios para el pago, se hizo al momento de
— - - la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes del pago), , El Contrato no presenta

3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica situaciones que afectan el valor total del contrato

4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

105.1
o, 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

Contrato + Adiciones

1 |10.5.2.1 Valor del contrato 51.145.200

2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 51.145.200

3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 51.145.200 (SRS 1| La ejecucion fiscal del Contrato va en un 100%, estando pendiente por
Contrato pagar al Contratista la suma de: $ 0

4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta

5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista s - 51.145.200
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales S 51.145.200 | $ 51.145.200 100,00%
el 10.5.9 Seguimiento Juridico 10540 10.5.11 Observaciones
Item Cumple
1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contratoy la o Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el mismo y
norma aplicable la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

El contratista cumplid a satisfaccion con las actividades y obligaciones contractuales.

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2024

L & wa Saucceof,a

{ LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

LSANDOVAL-02460664180253-2819606-003049180-A
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NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

Pag.1 del

ORDEN DE PAGO FINAL No. 13995

De 19/12/2024 Por

5.114.520,00

‘PAGO

ACTA No.: 10729 de 19/12/2024

ESTADO=VIGENTE

TERCERO ENDOSO:
VALOR ENDOSO:

CONVENIO No 768 de 22/03/2024 Por  51.145.200,00

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROYECTO : APOYO A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DE LOS SERVICIOS INTEGRALES BRINDADOS EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

A FAVOR DE: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO C.C o Nit 900196090

JRESUCITADO

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
[CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CRISTO

VALOR A PAGAR
RETENCIONES EFECTUADAS

Cinco Millones Ciento Catorce Mil Quinientos Veinte Pesos M/Cte.

5.114.520,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA UNIVALLE 5.114.520,00 2,00 102.290,00 460.305,40
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 5.114.520,00 1,00 51.145,00

TASA PRODEPORTE Y RECREACION 5.114.520,00 2,00 102.290,40
IESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 5.114.520,00 2,00 102.290,00
JESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 5.114.520,00 2,00 102.290,00
NETO A GIRAR 4.654.214,60

CATHERINE FILIGRANA MAZUERA
02460666121822-2819641-003053065

COMPROMISO 1256 Fecha. 22/03/2024
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1153 2300012 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 379 R/BCE Estampilla Pro Adulto 5.114.520,00
y personales Mayor
Total obligacion 5.114.520,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

511180007 Servicios no laboral 5.114.520, 0, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
240722002 Estampilla prohospitales 0, 51.145, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
240722001 Estampilla prouniversidad del valle 0, 102.290, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
240722008 Estampilla Seguridad Familiar 0, 102.290, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
240722006 Estampilla Proadulto Mayor 0, 102.290, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici 0, 102.290, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI
249055001 Servicios 0, 4.654.215, Acta de recibo FINAL 126280 CONVENIO_844 FUNDACI

Sumas Iguales 5.114.520 5.114.520




Municipio de Palmira Pagina 1 de 1

NIT 8913800073 _
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro. Int. 844
CONVENIO No. 768 Fecha Imp: Mar. 22, 2024
RAZON SOCIAL ]FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO C.C o Nit 900196090
REP. LEGAL E C.C
TV 2 3 51 BRR PALMASECA Palmira Teléfonos 6699098
Fecha Firma: | 22/03/24
OBJETO CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS

MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR CRISTO RESUCITADO

VALOR Cincuenta Y Un Millones Ciento Cuarenta Y Cinco Mil Doscientos Pesos M/Cte. | 51.145.200,00

FORMA PAGO | PAGOS PARCIALES
INTERVENTOR| -L-UZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

PLAZO | 31 DE DICIEMBRE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1153 2300012 379R/BCE Estampilla Pro Adulto Mayor 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcidon - Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y 0 0,00 51.145.200,00

ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CRISTO RESUCITADO

SubTotal 51.145.200,00
lva 0,00
Total 51.145.200,00

Autorizacion Ingreso a SliF:

et 2o Soudo IC

LSANDOVAL-02460664180252-2819607-003@&lesF0 carrera 29 esquina. Tel: 2709500
JQUINONES-02460664181823-2819607-003049190-A
LSANDOVAL-02460668160100-2819607-003055362-A
JQUINONES-02460668161126-2819607-003055464-A
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Nit: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONVENIQ

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONVENIO No.

MP - 768 - 2024

FECHA DEL CONVENIO

22 DE MARZO DEL 2024

CONVENIDO

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
‘FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO®

OBJETO

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTC DE LAS
CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES
DEL FORTALECIMIENTO DEL CENTRC DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CRISTO
RESUCITADO.

SUPERVISOR

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ = -
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

VALOR DEL CONVENIO

CINCUENTA Y UN WMILLONES CIENTO
CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($51.145.200)

FORMA DE PAGO

DIEZ (10} Cuotas parciales de CINCO MILLONES
CIENTO CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS MCTE ($5.114.520)

PLAZO DE EJECUCION

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA INICIO

02 DE ABRIL DEL 2024

NUMERO DE CP

1256 DEL 22 DE MARZO DEL 2024

No. DE GARANTIAS {cuando aplique)

45~ 44 - 101155515 y 45— 40 - 101080795

LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando | 02 DE ABRIL DEL 2024
aplique)

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL {cuando N/A

2apligue)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A NIA

En &l Municipio de Paimira, a los 02 DE ABRIL DEL 2024 &n la oficina de SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL, se reunieron LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ - SUBSECRETARIA DE
DESARROLLOE INGLUSION SOCIAL, en calidad de Supervisor del contrato, y JOAQUIN ALBERTO GOMEZ
RENDON, en su calidad de representante legal del CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO, con el fin de dar inicio 2l convenio en referencia.

En constancia de lo antericr, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

ella intervinieron,

hﬁlu}. E:/ v Saudonll
LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ

Supervisor
C.C No. 31.178.345

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 28 -39: Codigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfann- 7856121

SR
oAQul LB RT EZ RENDON
Repregéntante Legal Centrode
Bienestar del Adultc Mayor Fundacion

Hogar Cristo Resucitado
C.C. No. 8.464.433

LSANDOVAL-02460668160101-2822336-003055365-A
JQUINONES-02460668161128-2822336-003055468-A



FUNDACION
Fundacion Hogar Cristo Resucitado

1' 2 NIT 900.196.090-9

HOGAR
CRISTO RESUCITADO

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES

Senores
MUNICIPIO DE PALMIRA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de
juramento, CERTIFICO Que la FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO NIT 900.196.090-9 ha cumplido en forma oportuna y
completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales vy
cuando ha sido el caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Por lo anterior Certifico que se la FUNDACION HOGAR CRISTO
RESUCITADO se encuentra a Paz Y Salvo hasta el mes de DICIEMBRE
de 2024 y Salud hasta el mes de ENERO de 2025, segun planilla
adjunta. Valor pagado $ 995.400 mes.

En mi calidad de Representante Legal suplente expidié este documento
el dia 16 de diciembre de 2024.

\ua’,) \—*Qcm x/x;r?‘\»Qa)L o)

LUZ MARIANA TENORIO PENA
Representante Legal Suplente

LSANDOVAL-02460664180253-2819608-003049176-A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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R ER S DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
'{) f T A= L . , L . i
2R SO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900196090 | | NYMERO PLANILLA: 7950902791  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
& g QIBMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO || pgR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
8 S|ZBDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
ok i AN - . : . .
23 SERECCION: TRANVERSAL 2#3-51  TELEFONO: 6669098 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1131390476
S S &R0 APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
g § S@O EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
@ & #QRMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
> > ’APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $ 416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $325.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $20.400 $20.400 $0 $0 $20.400
SUBTOTALES: $20.400 $0 $0 $20.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $104.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 78.000 $0 $78.000
PASENA PASENA - SENA 2 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $130.000 $0 $130.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H’J E g:: O | - |lWuwooXx o = z = L < O o - o 5 FSP APORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X sZ|lo5|2|ujo<glgo v | 9| 2|0 o0 =| < 29| 3 ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | K |F|FFFO| > > %) = > < > = |
S o 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ADVINCULA DEPEND $1.300.000 FNO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § 000002 |$13.60030 $CCF57- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
25498247 RAVOS | COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PARADA  DEPEND $1.300.000 FNO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $000000001| $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
37391651 [CAMACHO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
PATRICIA ONES CANA DE COMPAKI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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FUNDACION HOGAR CRISTO RESUCITADO
FUNDACION NIT: 900196090-9
Régimen: No responsable de IVA
Persona Juridica
= -z TV 2 351 LA DOLORES PALMIRA, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
-I L Tel. 6026649094
HOGAR g Email. hogarcristoresucitado@gmail.com

CRBTQRESURITADG Autorizacion factura electronica de venta No. 18764081850438 valida desde 2024-10-21 hasta 2025-10-21 rango
desde FELE40 hasta FELE100.

e N s 3
Cliente: MUNICIPIO DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE FELE43
NIT : 891380007 VENTA :
Direccion: CL 30 CR 29 ESQ ED CAPMP 6, Palmira, Valle Del MONEDA: COP Colombia, Pesos
Cauca, Colombia, CP 763533 HORA EMISION: 15:01:52-05:00
Teléfono: 3128466769 _ FECHA FIRMADO: 16/12/2024 15:01:54
Email: francia.orozco@palmira.gov.co
- . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 16 12 2024 - - -
( ) ) IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. o T9% o VAL VIONTO DCTO. TOTAL
1 01 Convenio No MP-768-2024 firmado con el WSD 1,00 $5.114.520,00 0,00 $5.114.520,00

Municipio de Palmira

DECIMA (10) CUOTA DEL CONTRATO
FIRMADO CON

EL OBJETO DE CONTRIBUIR AL
MEJORAMIENTO DE

LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y
ATENCION

INTEGRAL DE LOS DULTOS MAYORES EN
CONDICION

DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL
FORTALECIMIENTO DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR: FUNDACION HOGAR
CRISTORESUCITADO

\ J
Notas: Subtotal: $5.114.520,00
Cargos: $0.00
SON: (cinco millones ciento catorce mil quinientos veinte pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 42e789f5b816a01b2ae5e28bc726f9df7aa03ac6eacaabd3c6d66ecee92532db5528088361bcaldcc5e235¢7a31445f9 Total: $5.114.520,00

Firma Digital: IBcnEEMMCG5YWReR1kPxz9agd30A7udSDxeAbNQqOUevUNNZi8giHATZ920/BQls
2GNgWvnVSBP73LaFOPgcD5v5Lsq/pAfUISAQNALJIStKY6ryJd

hbMt9GKS3Zg70v IjVkb2Pd7TLGYg/+VVhUztGhmN7SydPQPPVLMRGTR83G7rIDJV+9GVRjzFjcUIDo ge1Rqo0hYU309PI3yMTXo5phZLhWRphAjWf
Ndtvh+hFu75PQvkxZL5kQJz+J8B4h S02QEC+s0KPO7Bkrx6RfKaVPZ+H4dKR8yeUnLZ+8RIMTKgGAGKXBdp7afURRF|Tf X3LRzPJueegzcgxwlLP5q
kA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

LSANDOVAL-02460664180253-2819604-003049178-A
JQUINONES-02460664181825-2819604-003049196-A

L§m¥%9m6m?§égﬁg%&w5éﬁdéna. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
JOUINONES-02460668161128-2819604-003055470-A
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2024/12/27 |

Hora: 15:51

IP: 190.144.251.100

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: TESORERIA MPAL FONDO ESPE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 891380007
Generado por: dahianna mercedes tascon montiel
Detalle
o . . FUNDACION HOGAR :
Beneficiario/Cliente a Debitar crisTo rResuciT |Nro. Producto Destino 73513666982
Nro. Identificacion 9001960909 [Entidad Financiera BANCOLOMBIA
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [Nro. Comprobante 13995

Nro. Producto Origen/Recaudador 038947909 |Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2024/12/24 Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccién 2024/12/24 |[Estado de Aviso

Valor Transaccion $4,654,215.00 [Fecha de Aviso

Comision $0.00 |Medio Utilizado

IVA $0.00 |Nro. Transaccion 038A3212435900ST
Estado EXT|Informacion Adicional

Descripcion de Estado Exitoso [Fecha Cobro 2024/12/24
Causal de Rechazo -|Nro. Factura PAGO
Nro. Control OLX004MNGO | Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

edna yamile leal rojas
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