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MUNICIPIO DE LACEJADEL TAMBO ~ ‘seerese
NIT 890981207-\? 1504
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01412
; ___Fecha de Pago: 11-04-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501

DESCRIPCION: APORTE PARCIAL A CONVENIO CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO
INSTITUCIONAL ALOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA , VULNERABILIDAD
Y/O ABANDONO Y/O DISCAPACIDAD FiSICA Y/O MENTAL CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE
LA CEJA. APORTE CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025,
CANCELACION DE FACTURA FVES5 DE ABRIL DE 2025

Otros:
- Tipo Pago Doc. Ref.
PGNOR
VIr Bruto: 23,662,426.00 VIr Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: ‘, 0.00 Valor Neto: 23,662,426.00
_ DETALLE DE LOS BANCOS
Banco ) Nro. Cuenta ~~ Nro. Cheque b Beneficiario ) Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 PAGO FUNDACION PADRE MARIANO JOSE $23,662,426.00

Total: $23,662,426.00
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STEVEN ADELMO RIOS VARGAS _
DIRECTOR FINANCIERO

RE PINEDA PALACIO
ERATIVO PAGOS

__"ES EL MOMENTO"
MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioguia.gov.co
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Bancolombia®™

NIY. 830.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS Nombre del pago: PADREMARIANO1412 Fecha: 11-04-2025 Hora: 10:46:12 Fecha de envio del pago: 11-04-2025
NiT: 890981207 Secuencia: aw Fecha de Generacién: 11-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 11-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 02398120706

Impreso por: A39192612

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $23,662,426.00 Valor Registros Procesados: $23,662,426.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

900823501

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

02338694906 Ahorros

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

FUNDACIONPADREMAR! 23,662,426.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 3 1-04-7025
DE CLIENTE
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO <€7 e
NIT 890981207-5

ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1 504 Fecha/Estado
Comprobante:  3: CAUSACIONES 09/04/2025 ORDENAI

TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2025041115003¢
PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE . Id: 900823501

DESCRIPCION;APORTE PARCIAL A CONVENIO CUYO OBJH{ ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO
INSTITUCIONAL ALOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA , VULNERABILIDAD Y/O
ABANDONO Y/O DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED FAMILIAR BEL MUNICIPIO DE LA CEJA.
,/APORTE CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025, CANCELACION DE

FACTURA FVES55 DE ABRIL/DE 2025 e -
Doc. Ref. :

Vir Bruto:  23,662,426.00 ViIr Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 : Valor Neto: 23,662,426.00

#Reserva  # REGISTRO PRESUPUESTAL T

CDP | CRP Fondo iDepen. , Cédigo Descrip:cién | Vir. x Cédigo
2 : 4 10 ; 3 ‘ 2.3.2.02.02.009.044:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL |~
'(,‘ ’ ' AL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA (CENTROS DE P/ $23'662'4—26'00
TOTAL: $23,662,426.0¢

:d\(@j\(f\o\m (\AO,\,(\

IANA MILENA RENDON RAMIREZ ‘ : " FLOR MARIA MONTGYA GOMEZ
LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO ' SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Eledtronico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMI,ENTO A LA
CONTRATACION!

Caodigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023
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2025.04.11.15.003.002

CONTRATO o [ NUMERO:
CONVENIO ox | FECHA DE
SUSCRIPCION:

27/12/2024

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

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIC)N SOCIAL ¢

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

ASOCIADA:
NOMBRE:
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA/
NIT

900.823.501 5

VALOR INICIAL [$]:

DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MIL ($ 266.915.840)

PLAZO:

E! plazo de ejecucion del presente contrato sera de Once” (11) meses,
contados a partir del inicio del contrato en el SECOP Il y en todo caso sin
exceder el 31 de diciembre de 2025.

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

2025.04.11.15.003.002 SECOP Il yd

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL, CONTRATO O CONVENIO

d

Periodo de Cobro: DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DEL 2025 -

i
.
T

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

] . T -
Registro Presupuestal: N.004 Fecha: Dla.' 02 7 s
Mes: 01 Ano: 2025
Fecha: Dia: Mes:12 Afo: 2024
Requiere Polizas de Garantias (*) SIXNO__ e?ha la: 30 Mes e
Fecha de inicio (*): i
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta de | Fecha: Dia:02 Mes: 01 Afio: 2025 /

inicio

Duracion total del contrato:

Once (11) meses; contados a partir del inicio del contrato en
el SECOP Il y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre
de 2025.

Fecha de terminacion del contrato:

30/11/2025 /’"

2.1.

PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

-

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo
con la prorroga:

Fecha: Dia Mes Afio

G
e

5y
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2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor ($):

1

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar

(dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: SI: __X__NO:

El contrato estipuld pago anticipado: Si:

NO:

| CUENTA | Corriente

I

| Ahorros |

| Numero Cuenta:

| Banco:

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

Plan de inversién del
anticipo/Modificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: > $266.915.840
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): 3
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. 3
4, Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada N\
por el Contratista) $23.662.426
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores N\
de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si $71.465.306
lo hubo.

3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO__X

Periodo de generacion
de rendimientos (Fecha

Valor de rendimientos ($)

Fecha de consignacion

de rendimientos

Anexa recibo (SI/NO)
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de inicio-Fecha de
corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

APORTES PARAFISCALES

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

de conformidad con la normativa vigente

estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro;

|| El supervisor y/o interventor verificoé el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si NO
| | obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales
y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas,

663

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representahte Legal de FUﬁDACION
PADRE MARIANO JOSE « segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al

x_—— pr——
No.1070879

Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por [ S| | NO

|

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

Prestacxones Sociales y Calidad.

? Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
. reviso y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, ResponSabmdad Civil Contractual, _x__

|

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

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

26.77

AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE

DEL 02 DE FEBRERO AL 01 DE MARZO DE 2025.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades y la ejecucion

de las mismas).

Actividades definidas en el contrato (clausula de | Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas

actividades que tiene que ver con el objeto) realizadas relacionadas con las actividades)

/

|
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Presentar un plan de inversion destinado al
funcionamiento y dotacién para el buen desarrollo del
objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que
acredita la atencién de 10 usuarios atendidos desde
el 02 de Marzo al 01 de Abril de 2025 anexo 1 plan
de inversion.

Garantizar ias siguientes condiciones minimas:
Alimentacién (5 veces al dia) desayuno, media
mafana, almuerzo, algo y comida. alojamiento,
1 primeros auxilios y cuidados de enfermeria,
acompafiamiento del usuario a la Atencion
médica en caso de presentar una urgencia,
lavado y arreglo de ropas durante la estancia
del adulto mayor en e! centro de bienestar.

Se dio cumplimiento a la atencion descrita en cada
una de las actividades del clausulado, una Atencion
integral que asegure la correcta atencién de los
servicios: Para el periodo desde el 02 de Marzo al
01 de Abril de 2025 .

Alimentacion: La alimentaciébn se continua
suministrando segun los parametros exigidos por la
normatividad vigente y las demas recomendadas por
la supervision del convenio, en la minuta alimentaria
es revisada y actualizada por La profesional en
nutricion Liliana Maria Garcia, la minuta fue disefiada
teniendo en cuenta las patologias, condicion mental y
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de ellos y
las porciones suministradas como lo describe la
actividad (5 veces al dia) que mensualmente es
supervisada por el centro dia gerontolégico con una
de sus profesionales. Se realiza un plan alimentario
para cada usuario, en especial para aquellos con bajo
peso, sobrepeso y obesidad.

Alojamiento: Se brind6 un alojamiento adecuado con
todas las condiciones necesarias para el bienestar, la
seguridad y comodidad permitiendo que el adulto
mayor tenga menos riesgos de un accidente vy
permanencia de condiciones dignas durante su
estancia, cuenta con espacios que le permiten
desenvolverse en un habitat y entorno higiénico y
seguro que mejora las condiciones de ellos, ya que
por sus patologias y prevalencia requieren unos
cuidados especiales.

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

Cuidados de enfermeria: Se brindé toda la
asistencia y apoyo en salud, segun las necesidades
que cada residente requiera, por su estado de salud y
funcionalidad, con cinco auxiliares de enfermeria, tres
cuidadoras, certificadas, varios Hermanos Siervos
que colaboran con la asistencia para las actividades
basicas de la vida diaria, se desarrollan actividades
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diarias como: toma de signos vitales diariamente,
administracion de medicamentos segun ordenes
médicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y si es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo
en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentacign diariamente, se realizd la consecucién
de citas para renovar férmulas de medicamentos y
citas por especialista, en coordinacion con la persona
de tramites.

Acompanamiento del usuario a la Atencion |
médica en caso de presentar una urgencia: Es
importante mencionar que los hermanos Siervos
desde el area enfermeria, acompanan a los usuarios
en caso de presentarse una urgencia Y
acompafiamiento permanente en la unidad medica,
durante este mes se acompafié al sr. Juan de la Cruz
Tobon, Rogelio de Jesus Morales, Arturo Vargas, Luis
Alfonso Cardona a diferentes citas médicas, y gestion
de medicamentos y ordenes médicas.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental
de los adultos mayores, que les permite tener un
entorno  higiénico adecuado, garantizando la
salubridad y estabilidad fisica y mental de los
usuarios, se cuenta con area de lavanderia
apropiada. Durante este periodo se realizaron
algunas adecuaciones como armarios e instalacion
de barras tle apoyo.

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

Intervencién de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del aduito
mayor en la instituciéon: gerontologia,
nutricionista, enfermeria, psicologia y demas
profesionales segun la atencion requerida.

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

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

. Direccionamiento de las actividades a cada
uno de los profesionales del equipo psicosocial.
. Supervisa cada una de las areas y sus

servicios para asegurar la excelente prestacion del
servicio.

) Realiza la reunion mensual con el equipo
profesional para el estudio de los casos de cada uno
de los usuarios y evidenciar los avances y dificultades
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que se han presentado en su salud fisica. vy
emocional, planteando estrategias de solucion a los
casos o continuidad de actividades, se realiza
generalmente con el equipo de apoyo de los
profesionales que acompafian del centro dia
gerontolégico.

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

municipio para conocer el estado de ejecucion del
convenio con el Municipio y cada una de las
actividades en el planteadas.

Nutricionista: El profesional en nutriciéon reviso |a
minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en
cuenta las patologias, condicion mental vy
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de los
Adultos mayores, realizo la revisidn de cada uno de
los usuarios del convenio sobre el estado en el que
comienzan el afio los usuarios.

Enfermeria: Se les presto la atencién en salud a
través de las redes de apoyo con las EPS, las
enfermeras y los profesionales que realizan las
charlas y atencién de promocion y prevencion y se
realiza el acompafiamiento a las citas médicas segun
sus prevalencias, lo mismo que se les ayuda en la
verificacion de las fechas para entrega de los
medicamentos, servicio de salud domiciliaria con los
médicos y a los diferentes programas ofrecido por sus
EPS, se realizaron también actividades como: toma
de signos vitales diariamente, administracion de
medicamentos segun ordenes meédicas diariamente,
cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se les
aplica cremas medicadas, apoyo en higiene personal
diariamente, apoyo en alimentacion diariamente, se
realizé la consecucién de citas a través de tele
consulta y presenciales para renovar formulas de
medicamentos y citas por especialistas, en
coordinacion con la persona de tramites.

Psicologia: La psicéloga Ruby Hernandez realiza las
actividades segun la necesidad del servicio, y con
apoyo de los practicantes de psicologia, realiza
actividades con los usuarios para realizar trabajo
cognitivo, asesora a los usuarios y sus familias en las
dinamicas familiares que representan alguna
dificultad comportamental, capacitando al personal
del centro para brindar una atencion de calidad al
usuario segun las patologias, el perfil y protocolos de
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contencion, se realiza la capacitacién a las familias de
los usuarios con el apoyo de los practicantes de
psicologia.

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

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

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

Actividades complementarias.

Se realizaron actividades como:

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
ludicas, recreativas, educativas, ocupacionales,
estimulacién  cognitiva  desarrolladas  por  las
diferentes areas de la Fundacién, como gerontologia,
psicologia, enfermeria.

Actividades ocupacionales: El area de gerontologia
realizo diferentes actividades ocupacionales, con el
apoyo de'los Hermanos Siervos de Jesus de la
Caridad y apoyo de y el area de psicologia,
actividades de atencion, concentracion, memoria y
ocupacidon del tiempo libre, actividades recreativas,
juegos didacticos y de motricidad fina.

Actividades de mantenimiento fisico: Durante este
periodo se realizaron semanalmente diferente
actividades como movilidad articular, musicoterapia,
pausas activas, por el area de enfermeria, psicologia,
gerontologia y recreacionista.

Actividades de promocién y prevencién: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas
a prevenir y atender las enfermedades que
acomparian a cada uno de los usuarios a nivel fisica,
mental y emocional.

Apoyo espiritual: Este apoyo se recibe por los
Hermanos siervos de JesuUs de la caridad, que cada
dia, realizan el rosario, la eucaristia por el Padre
Milton, y diferentes celebraciones religiosas.

Anexo N.° 4: Evidencia y registro fotografico de la
cuarta actividad.

Realizar actividades educativas y de
4 acompafiamiento con las diferentes areas con
las redes de apoyo de los usuarios.

Se brinda acompafiamiento a las familias de los
residentes, orientandolos en diferentes aspectos
emocionales, vinculos familiares, la importancia de
acompafiar al adulto durante la institucionalizacién,
importancia de las visitas al adulto, comunicacion y
ayudar aljproceso de adaptacion del adulto y apoyar
a las valoraciones por especialistas, médico general, l
y rehabilitacion en general con el fin de mantener unﬂ
brindar informacién acertada que ayude a mejorar la




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE éEGUlMIENTO A LA
CONTRATACION

Cadigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 8 de 10

salud del usuario. Anexo N.° 5: Evidencia y registro
fotografico de la quinta actividad.

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

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de
los usuarios que tenemos de cupo persona fallece,
durante este periodo fallecié el 28 de marzo Sr Arturo
Vargas, donde su familia se encargé de sus exequias.

Se desarrollara actividades para la celebracion
de fechas especiales y significativas para los
adultos mayores.

Se realizaron diferentes actividades de integracion
con familias, celebracion cumpleafios, celebracion dia
de la mujer, celebracion dia del hombre,
celebraciones religiosas y se brindan implementos de
aseo para aquellos residentes en convenio con el
municipio que no cuentan con red de apoyo familiar.
Anexo 6. Evidencias fotograficas

Permanencia de los profesionales segun lo
7 amerite el servicio que ayuden a enriquecer los
procesos de calidad en la atencion

Se conto con el personal idéneo como gerontodloga,
psicologo, nutricionista, auxiliares de enfermeria que
estan descritas en los diferentes anexos.

Todas las deméas que se requieran para el
8 bienestar del beneficiario y el cumplimiento al
objeto del contrato

Brindar actividades de integracion con la red
familiar y el residente: Se realizan capacitaciones
con la red de apoyo, abordando temas como:
Elaboracion del duelo anticipado, retomar el estilo de
vida después de ser u cuidador, como ceder los
cuidados de mi familiar a un tercero, dejar que otros
me cuiden, comprendiendo mi familiar con demencia
Alzheimer, corresponsabilidad de la familia,
importancia de integrar al adulto a las actividades
familiares, habitos de vida saludables. cumplimiento
del manual de convivencia, con el fin de mantener
unas buenas relaciones interpersonales.

Capacitaciones con los profesionales de la
Fundacién: Se realiz6 acompafiamiento al equipo
psicosocial de la Fundacién, con el fin de integrar las
diferentes actividades en beneficio de los residentes,
brindando  mayor acompafiamiento, asesoria
individual, y diferentes temas educativos. Habilidades
del cuidador, empatia, trato respetuoso, trabajo en
equipo, reconocimiento de habilidades.

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

OBSERVACIONES: Se describen las diferentes actividades realizadas durante el 02 Marzo al 01 de Abril de
2025, por las diferentes areas, segun lo acordado con la administracién municipal en el convenio se describe
el cumplimiento de cada una de las actividades. Con Factura de pago FVE 55 del 08 de Abril del 2025.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo,
atendiendo la matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
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Sl NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte
documental donde se clarifique la situacién presentada conducente a que el riesgo se materialice,
esto para su posterior ajuste y tratamiento, el cual de%&er verificado por el supervisor del contrato
en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO -
Se termina el Contrato: S| NO X i

(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S|, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE
ACTA DE PAGO No DE EGRESO VALOR TOTAL
I 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO J
Se liquida el contrato: Sl NO x
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

Valor de la adicion No 1 ‘

Valor Total (del Contrato o Convenio)

Valor pagado a la fecha

Valor que falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar

Rendimientos financieros (si aplica)

5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI_ |NO__X__ con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
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Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

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

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA
PARTE FINAL DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL
ORDENADOR, EL NOMBRE CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, factura N°
1 FVESS de 08/04/2025

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

7. VALIDACION DEL PAGO

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

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccion Social Directora de Atencion al Adulto Mayor
/
\ N ’
Firma del Ord\nador delGasto Firma Supervisor y/o Interventor

Cédula Nro.: 70.303.591 Cédula Nro.: 39.191.190




LA CEJA DEL TAMBO, 08 DE ABRIL DE 2025

SENORES:

MUNICIPIO DE LA CEJA

/“

4

la Fundacion Padre Mariano José, hace entrega del informe
correspondiente al periodo del 02 de marzo de 2025 al 01 de abril de 2025,
con sus respectivos anexos. Segun convenio No. 2025 04 11 15003 002

Cordialmente,

o AJ\?:'\,’J/»\(_JQN "
\\\ FADRE MARIANC‘ ‘)O:)L
& ;!QU!BAREUNCURAZUN
@\ ¢ Tei 5684168

NIT: 900,823.501-5

>y

N o™
Y

AN

CC. 7.892.094 de Magangué.

Representante legal

Adefioion

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com




FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FV .
NIT: 900823501-5 ESS —

FECHA EMISION A8—04-2025 w’ FECHA VENCE 17-04-2025 08:22:15
LA CEJA, VDA LAS LOMITAS KM 1 5 VIA LA delON FORMA PAGO Crédito MEDIO PAGO Instrumento no Definido

3155047074 3128326741 . NRO.REMISION
fundacion.padremarianojose@gmail.cam
N NRO. PEDIDO
ORDEN COMPRA

SENORES  890981207-5 - MUNICIPIO DE LA CEJA ,~
EMAIL contabilidad@laceja-antioquia.gov.co
DIRECCION LA CEJA, CR 201978

TELEFONO 5531414

CONTACTO

CUFE

# CONCEPTO CANT. VR UNITARIO SUB TOTAL

6e5c71edbB9064191483700810088a544€8235(5311ba692818299818473033;

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
FECHA DE ACEPTACION DIAN 08-04-2025 08:22:29

DESCRIPCION / DESCUENTO VA ic TOTAL
1 CONVENIO PAGO AL CONVENIO No 2025.04.11.15.003.002 1 23,662,426.00 23,662,426.00 0.00 0.00 0.00 23,662,426.0(
MUNICIPIO PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS :
ADULTOS MAYORES
TOTAL DE LINEAS 1 e
SUB TOTAL 23,662,426.0¢
) DESCUENTO 0.0
VALOR EN LETRAS Moneda: COP -t VALOR BASE 0.0
VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS IVA 0.0
OBSERVACIONES : IMPTO. AL CONSUMO 0.0C
Factura del 02 de marzo de 2025 al 01 de abril de 2025, objeto brindar atencitn integral en medio institucional a los adultos TOTAL OPERACION 23,662,426.00
mayores y/o en situacion de indigencia, vulnerabilidad y/o abandono yio con discapacidad fisica y/o mental, con o sin red RET. FUENTE 0.0C
familiar del municipio de La Ceja def Tambo RET. IVA 0.0C
/ RET. ICA 0.0C
TOTAL MENOS RETENCIONES v 23,662,426.9
RESOLUCION DIAN NRO 18764083457876 FECHA DE FORMALIZACION EL 15 DE NOVIEMBRE DE i024 -
NUMERACION DEL 50 AL 500 PREFIJO FVE VIGENCIA 12 MESES
RECIBI CONFORME
/

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA COMO TITULO VALOR, SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO dE COMERCIO, DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE
COBRARA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA.,



L JUNTA CENTRAL CId
. DE CONTADORES

Certificado No:

2SS Ell8@eesaazal g’

-t o~

B ]

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ' e

i

!
Que el contador publico STELLA DEL SOCORRO VILLA GAR&IA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 32533340 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 40075-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** *** %k xkxadrdrrsmrainsrns

*******************************************r**********************

/1

IEEEE SRR R EEEEEEEEEEEEE R EER R EREEEEREERESEER. ﬂ**************'k***t***
l
i

i
!
!

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Marzo de 2025 con v:gencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ps Pt A 4 ) :,
SANDRA M!LENA BAR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puéde consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Mool o
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: CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-05, 09:29:32 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planiiia: 1070879663

Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2025 Periodo Servicio:  abril de 2025 o
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PAGADO 03/04/2025 .
I. DATOS DEL APORTANTE »
Razén Social ~ {FUNDACION PADRE MARIANO JOSE /
+

Documento NI900823501 Direccién CL 15 SUR#13 B - 27 KM 15 VIA LA UNION

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5684168

Tipo Persona JURIDICA P Forma Presentacién = [UNICO

Ciudad LA CEJA pd Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal PEREZ ESCANO MILTON JOSE / identificacion CC 70324853

Total Aflliados 14 ARP ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Afiliado ' i Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e N L e L I R e - A A R - e - A A A B T e
e
G roazs0n1s [ SRISTIAN OAMILO AGUDELG | g o0 3 ] 14} COLPENSIONES | $1866770)  § 314,400 EF SO0 AUANZAMEDELLIN | g 1 954 770 §245.600 2436 |$1.954770  §47.800|(CoF04) COMFAMA s1osar7ol §78600] 53v300]  §50.000 s $0 $784.800
G 1046047458 g:«roggmms;\mm ot o X [ PROTECCION | $1853.933)  §312.800{(EFS010} EPS SURA $1.055433]  § 248200 2438 $1.963133]  §47.800}(CCFO4) CONEAMA $19534330 578200, $3%100]  § 5890 $9| $9| $ 740.300]
e rosonesies [NATALIAYOARNACGARNORA | g w X B}2}2]2}2 (231001 COLFONDOS $108.436]  §17.400}(EPSO10) EPS SURA $106.136]  §13.600 2436 $100.138]  $2.700}(CCFO4) COMFAMA s<08.136] $4400| S2200] 63300 $¢| $0 $43800
€T 1052942839 |IRINA PEREZ PEREZ b3 (1] x o }PORVENIR. $1.534.504 § 245,600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1534.004]  §131.800 2436 $ 1,594,904 $ 37400 (CCF04) COMFAMA. $ 1.534.904] §61.400; $30.760 $ 48,100 $0] $ 0 3 #13.100]
CC 1052509675 gﬁ&um\ MARIALUNA DE LA o o0 X 8 ) PORVENIR $2.027.182 § 324 { ) NUEVA EPS S5A. $2027.182 §253.400 2438 $2.027.182 § 40.400{(CCFD4) COMFAMA $2.027.182| $ 81100, $ 40,600 $ 60.800| $0 30 § B09.800
CC 126804024 |pmer s A o x » THWATY - $4.522.038] . 3. 196,800} SR | S 4572020 S35 COMERMA xmmg,,“mmiﬂbmigm 59 30 8628400
€C 1128626069 mw\;&z(gaﬁm OCAMPD o 2% L 0]2{2{2]2|(zace01) PorvENIR $100.9000  § 15.200|(EPS010) EPS SURA $1009000  $12700 0,000 3100.900 $6{(CCFo4) COMFAMA $100000] $4100] $2900{ 53100 $0 50| $38.200
CC 11286826669 mgg‘aih OCANPO il 96 X o 1 PCRVENIR $ 1.503.410 $ 248,800} €PS010) EPS SURA $1.503.410]  § 180.000 2,43 $1.503.410]  $ 38.700{{CCF4) COMFANA $ 1553410 $60.200 $30.180 § 45,2001 $4| $C % 800.830;
C 16389734 b‘;{fg%%m RINGON 01 o0 2124222 }{z30201) PROTECCION $108136]  § 7A00[{EPSD10) EPS SURA $108.436)  $13.600 2,000 § 108.138' $ of(coros) coMEAMA 5108136, 56 $0 $0) 50 $0 $31 ua;
et 15289234 mw RINCON ot % x s PROTECCION | §1852403] 3 296.400](EFS010) EPS SURA $1.852.408] 5281600 2436 $1.852400] 345200} (COFD4) COMEARA g1.852403] S74400] - 37100  $ 55500 80| 50 $ 740,000
GC 15431435 g‘sﬂ"‘m‘f‘ JAME BEDOYA ot o0 x X o 14) COLPI $1.660.591 $ 285.700 |{EPSD0S) EPS BANITAS §1.660.581) $ 207.600 24% $ 1.680.581 $ 40.500{{CCF04) COMFAMA $1660581f $66500( 32300 $49.800 $0 50 5863500
CC 24887250 [MARWA ENITH LOPEZ TRUALLO] 01 o8 X ol2|af2{2}@s1ecovengiones | 100800  §16.200)(EPS002) SALUD TOTAL EPS stopo00f stz0nl 0000 $ 108900 50}{COPO4) CONFAMA ¥ 108.900| 39 50 0] 0 30| 28900
CC 24867260 MARIA ENfTH LOPEZ TRUJILLO| ot w X ] 14 COy':NSKJNES $ 1651470 $ 264 3091 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1651.470]  $ 206.500, 2,436 $1.651.470; § 40.300HCCFO4} COMFAMA §1.651.470) $ 66.100] §33.10D $ 49.600; $Q $0 $ 659.900
Costiesas (SLOR FLENA RINGON o o s REIRIERE au‘){mmsms §47480]  $7500]EPBOI EPS SURA $47450) 86000 G000 $47.450] $olicrres) CoMFAMA $47450]  $1p00f  $1000]  $1500 sq 30 $ 18,000
G 39185443 g;‘m;:‘s"“ RINCON o o % 9 7/ COLPENSIONES | §14560.320]  § 252 100{(EPSD10) EPS SURA $1450.320)  §181.300 2436 $1.460.320]  § 35.400]({CCFO4) COMFAMA $1480320) $s8.100] S2008] 43500 50| $0 § 670600
CC 39185858 EMMA DOLLY TOBON TOBON L0 o X L 1 } COLFONDOS ¥ 1.809.474 § 267 500 EPS010} EPS BURA $TROD.174]  § 201200 2458 $1.600.174 $ 20.20G{(CCFO4) COMFAMA § 1,808,174 $64.400, $32200 $ 48.300! $0) 50 $ 642800
CC 39187282 gb:ﬁ%kﬂ.lwA GASTAREDA ot g x 0 }PROTECCION $ 1.534.904 § 245800 {EPSH16) EPS SURA $1.534.904/ § 191.900, 2,436 $ 1,534,904 § 37.400}(CCFO4; COMFAMA $ 1.534.804) § 61.400] $ 30.760| $46.1700: 50 $0 $ 513100
Ec Soszazy | MARIADEYARIRARENDON ” @ ] o $3.756550]  § 520400 (EPS0) ESS SURA $3254556] $ADBSM] 0802 | RI2S6SE0L § 17.000[{COFGA) COMPANA s32sass0] $1az00] wessoo]  Eevv0n 50 30 - ST
Pagina 1 de 2
Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 506 3402532 - Barranquiita: 605 3618850 - Reeto del Pals: 618000 971 971 - [Mds que Fécli, SIMPLE! i€l poder

de lo SIMIPLE!

Antes de jigprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Medellin, abril 7 de 2025

s

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

CERTIFICO:

Que la FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, NIT
900823501-5, estd al dia en el pago de aportes de
salud, pension, riesgos profesionales, aportes al
SENA, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Cajas de Compensacion Familiar de sus empleados,
también estd al dia por los demas pagos de salarios y
las prestaciones sociales se provisionan cada mes para
su pago legal a la terminacion del contrato.

Atentamente,
AT T V7
Stella Villa Garcia

TP 40075-T
Tél 341 17 34, cel.3108967496



DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141160013778
l4 5)7707212489984(8020) 0000141&0013 8
5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat 14. Buzén electronico
900823501 5 Impuestos de Medellin 1 14
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci4n
Persona juridica 1 :
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . 30. Ciudad/Municipio

;
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre . Otios nombres

'
35, Razdn social

FUNDACION PADRE MﬁIANO JOSE -

—— PR
36. Nombre comercial f /[’37. Sigin -

SN N,

LUBICACION
38. Pais 39, Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 @|Antioquia 0 5 |LaCeja 376
41. Direcci6n principal 7 T
VDA LAS LOMITAS KM 1 5 VIALA y@N
42, Correo electronico fundacion.pédrémariancjose@gmail.com -
43. Codigo postal [44. Teléfono 1 310316189 4 2145 Teléfono 2

T T T CLASIFICACION
Activiuad aconémica Ocupacion’
Actividad principal Actividad :.:.\c;r-\:a-_na—— - Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

o499jl20150224f)f 4l ., | I l . | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 [ [ H ] 9 10 11 12 13 14 15 1§ 17 18 18 20 2¢ 22 23 24 25 26

scssels |7 |1 altolsalssl 1 1| | | | | | | | | | | [ {1 | | | ]|

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

-
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] ! l [ 1 l t I ’ } 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 1 [57 Modo 1

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -

1] ] o ore —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT, tendré vigencia indefinida y en no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: l:ﬂ

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segtin el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PEREZ ESCANO MILTON JOSE
Firma del saficitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05—0725 11:44:16AM



' AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 PARA EL PERIODO.
| CORRESPONDIENTE DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025.

Descripcion de la eJeCUCiGn actuai dei Contrato (De ac/uerdo con el cronograma de act; vidades y !a
gjecucion de las mismas)

acompafiamiento del usuario a la
Atencidn médica en caso de
presentar una urgencia, lavado y
arreglo de
estancia del adulto mayor en &l
centro de bienestar.

ropas durante la |

i
|
i
!
t
1

| normatividad vigente v las demas recomendadas por la
| supervisidn del convenio, en la minuta alimentaria es

N.° Actividades definidas en el | Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas |
contrato {clausula de | realizadas relacionadas con las actividades)
actividades que tiene que ver con
el chjeto)

Presentar un plan de inversién | Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que
destinado al funcionamiento vy  acredita la atencién de 10 usuarios atendidos desde |
dotacién para el buen desarrolio | el 02 de marzo al 01 de abril de 2025 anexo 1 plan |
del objeto del presente convenio | de inversidn. |
1 Garantizar las siguientes | S€ da cumplimiento a la atencién descrita en cada una |
condiciones minimas | de las actividades del clausulado, una Atencién integral
Alimentacién (5 veces al dia) | due asegure la correcta atencién de los servicios: Para
desayuno, media  mafana, | €l periodo desde el 02 de marzo al 01 de abril de |
3 B i |
almuerzo, algo vy  comida. 2025 :
alojamiento, primeros auxilios y . iy . . .
5 e . : alimentaci S ontin
cuidados de enfemeria, Alimentacién La almentacidn se continda

suministrando segun los parametros exigidos por la

revisada y actualizada por la profesional en nutricion
Lillana Maria Garcia. La minuta fue disefiada teniendo
en cuenta las patologlas, condicién mental ¥y
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de elios y
las porciones suministradas como fo describe la
actividad (& veces al dia) que mensualmenie es
supervisada por el centro dia gerontelégico con una de
sus profesionales.

La nutricionista deja un plan alimentario para cada
Residente, y en especial para los adultos de bajo peso,
sobrepeso y obesidad. Falta compromiso por parte de
las familias de los residentes que tienen patologias que
requieren seguimiento nutricional por parte de la EPS |
para gestionar y Hlevar a citas de nutricién.

Algunos aduitos tienen suplemento nutricional por
seguimienio por el bajo peso Sra. Clementina Botero
Echeverry, Camen Botero Echeverry, ademas el Sr|

Rogelio Morales por su enfermedad renal estadio V :

Vereda Las Lomitas KM 1.5 viala Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com



- Alojamiento: Se brinda un alojamiento adecuado con |
j todas las condiciones necesarias para su bienestar, la
seguridad y comodidad permitiendo que el adulto |
mayor tenga menos nesgos de un accidente vy
permanencia de condiciones dignas durante su |
estancia, cuenta con espacios que le pemiten
desenvolverse en un habitat y entomo higiénico vy |
seguro gue mejora las condiciones de ellos, ya que por
sus patologias y prevalencia requieren unos cuidados
especiales. Durante este periodo es reubicada Alba
Marina Giraido, procurando tener mayor vigilancia vy
seguimiento sobre sus conductas en ocasiones ya que |
| en ocasiones se opone a gue le arganicen y limpien su
habitacion. i

Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por
un equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad
de wvida (auxiiares de enfemneria, cuidadores,
practicantes de enfemrmeria, valoracién medico en casa
a necesidad por doctor House). Ademas, se realizan |
tramites de EPS en cuanto a autorizaciones, |
medicamentos, citas médicas, procurando se autorice
desde la EPS el acompafiamiento de salud en casa
para aquellos adultos con pérdida de movilidad,
enfermedades cronicas y tramitar el transporte del Sr. |
Rogelio a sus diadlisis tres dias a la semana a la clinica |
la Somer.

Cuidados de enfermeria: Se brinda toda la asistencia |
y apoyo en salud, seguin las necesidades que cada |
residente requiera, por su estado de salud vy
funcionialidad, con cinco auxiliares de enfermerfa, tres !
cuidadoras, certificadas, varios Hermanos Siervos que -
colaboran con la asistencia para las actividades
basicas de la vida diaria, se desarrollan actividades
diarias como: toma de signos vitales diariamente, |
administracién de medicamentos segln ordenes
médicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata y
st es ef caso se les aplica cremas medicadas, apoyo
en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentaciéon diarnamente, se realizd la consecucion de
k citas para renovar formuias de medicamentos y citas
por especialista, en coordinacidn con la persona de
tramites.

Acompafiamiento del usuario a la Atencion médica |
en caso de presentar una urgencia: Es importante

mencionar gue los hemanos Siervos desde el area |
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. acompafamierito a las citas médicas segun suUs
prevalencias, lo mismo que se les ayuda en la

| medicamentos vy citas  por  especialistas, en

~ el convenio con el Municipio y cada una de las |
actividades en el planteadas. |
|

Nutricionista: £l profesional en nutricién revisa la
minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en |
cuenta las patologias,  condicion mental vy
medicamentos dei usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de los |
Adultos mayores, realizo la revision de cada uno de los
usuarios del convenio sobre el estado en el que
comienzan el afio los usuarios y asigna a cada adulto
una dieta especial y con recomendaciones especificas
segun su peso e IMC.

Enfermeria: Se les presto la atencion en salud a través |
de las redes de apoyo con las EPS, las enfermeras y
los profesionales que realizan las charlas y atencion de |
promocion  y  prevencién  y  se realiza el

verificacion de las fechas para entrega de los
medicamentos, servicio de salud domiciliaria con 10s
médicos y a los diferentes programas ofrecido por sus |
EPS, se realizaron también actividades como: toma de |
signos  vitales diariamente, administracion de
medicamentos seglin ordenes médicas diariamente,
cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se les
aplica cremas medicadas, apoyo en higiene perscnal
diariamente, apoyo en alimentacién diariamente, sa !
realizé la consecucion de citas a través de tele consulta
y  presenciales para renovar formulas de

coordinacion con la persona de tramites. "

Psicologia: La psicdloga institucional {(RUBY
HERNANDEZ HERNANDEZ), realiza las actividades
segun la necesidad del servicio, y con apoyo de los f
practicantes de psicologia, realiza actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesoro a los
usuarios y sus familias en las dinamicas familiares que
representan  alguna  dificultad  comportamental, |
capacitando ai personal del centrc para brindar una
atencién de calidad al usuario segun las patologias, el |
perfil y protocolos de contencion, se realizd la
capacitacion a las familias de los usuarios con el apoyo
de los practicantes de psicologia.

—— ]
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Intervencién de las areas de
atencion v especializadas en la
permanencia del adulto mayor en
la institucion gerontologia,
nutricionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales
segln la atencién requerida

| patologias individuales de los usuarios.

| enfermeria, acompafian a los usuanos en caso de |

presentarse  una urgencia y acompafamiento |
permanente en la unidad meédica, durante este mes se
acompafi¢ al sr. Juan de la Cruz Tobbn, Rogelio de |
Jesus Morales, Arturo Vargas, Luis Alfonso Cardona, ;
a diferentes citas médicas, y gestion de medicamentos

y ordenes medicas, ya que no cuenta con ningdn tipo
de red de apoyo v en el casos del Sr Luis Affonso
Cardona, una familia con pocos recursces economicos. |

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se |
realizan a diario, garantizandc la salud fisica y mental
de los adultos mayores, que ks pemmite fener un |
entomo  higiénico  adecuado, garantizando la |
salubridad y estabilidad fisica y mental de los usuarios, |

- se cuenta con area de lavanderia apropiada. Anexo

N°2: Evidencia y registro fotografico de la actividad
#1.

Se realizaron actividades desde las diferentes areas
especializadas de atencion tales corno: gerontologia,
nutricién, enfermeria, psicologia, medicina, enfemmerfa |
y terapia ocupacional teniendo en cuenta las

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

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

¢ Supervisa cada unade lasareas y sus senvicios
para asegurar fa excelente prestacién del
sernvicio.

« Realiza la reunidn mensual con el equipo
profesional para elestudio de los casos de cada
uno de los usuarios y evidenciar los avances y
dificultades que se han presentado en su salud
fisica y emocional, planteando estrategias de
solucidn & los casos o continuidad de |
actividades, se realiza generalmente con el
equipo de apoyc de los profesionales que
acompafian del centro dia gerontoldgico.

e Acompafiamiento a los usuarios en la solucion
de los conflictos presentados durante el mes.

« Acompafia la supervisidbn realizada per el
municipio para conocer el estado de ejecucion |
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dia realizan el rosario, la eucaristia por el Padre Miton,
y diferentes celebraciones religiosas. {

Anexc N.° 4: Evidencia y registro fotografico de ia i
cuarta actividad.

Realizar actividades educativas y |

de acompafiamientc con las
diferentes areas con las redes de |
apoyo de los usuarios.

|

- buena salud. Otros temas socializados con las familias
| son: comunicacién efectiva con el adulto mayor,

institucionalizacion, importancia de integrar al adulto a

- sintomas y tratamientos.

Actividades educativas y de acompa‘ﬁamiento con
las redes de apoyo de los usuarios: Se brinda el |
acompafiamientc a las familias de los residentes,
| orientandolos en diferentes aspectos, emocionales,
vinculos familiares, la importancia de acompafar al
adulto durante la institucionalizacion, importancia de |
las visitas al adulto, comunicacién con el adulto, ayudar
al proceso de adaptacién del adulto, y apoyar a las
valoraciones por especialistas, médico general y
rehabilitacién en general, con el fin de mantener una

acompafiamiento permanente durante ]
las  actividades familiares, importancia de la
alimentacion balanceada, buen trato al adultc mayor,

diferentes patologias en la vejez y sus signos,

Anexo N.°5: Evidencia y registro fotografico de la
quinta actividad.

Laentidad ESAL debe contar con

contrato  firmado, con  un
proveedor que cumpla los
requisitos legales como
prestador de SBIVICIS
exequiales.

Se realiza el servicio exequias a necesidad, si uno de
los usuarios que tenemos de cupo persona faliece, |
durante este periodo nadie fallecid. Anexo N. 6|
evidencia y registro fotograficos de Ia qumta‘
actividad.

Nota fallecio el 28 de marzo Sr Arturo Vargas, donde
su familia se encargd de sus exequias.

Se desarrollard actividades para
la  celebracibn de  fechas
especiales y significativas para
jos adultos mayores.

| familias, celebracion cumpleafios, celebracidndiade la |

Se realizaron diferentes actividades de integracion con

mujer, celebracién dia del hombre, celebraciones !
religiosas y se brindan implementos de aseo para |
aquelios residentes en convenio con el municipio que |
no cuentan con red de apoyo familiar. Anexo 7.
Evidencias fotograficas celebracion cumpleafios, |
eucaristicas. |
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Ademas, anamnesis de Residente que ingreso a la

i del hombre, dia de la mujer.

cuentan con el servicio de Doctor House para atender
a diferentes eventualidades que se puedan presentary
en ofros casos trasladar al servicio hosptalario.

Segunda actividad.

‘Generar actividades
complementarias pafa aar

cumplimiento  a la  atencion
integral del adultc mayer como
son ias actividades recreativas,
ocupacionales, de
mantenimiento fisico, actividades
de promocion y prevencion, y de
apoyo espiritual.

Actividades complementarias. Se
actividades como:

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
lidicas, recreativas, educativas, ocupacionales,

psicologia, enfermeria.

Actividades ocupacionales: El drea de gerontologia
realizo diferentes actividades ocupacionales, con el

y apoyo del area de psicologla, actividades de
atencion, concentracion, memoria y aprovechamiento

Mar, realiza actividades recreativas, movilidad articular
y mantenimiento fisico por Carolina del Incerde.
semanalmente

periodo  se realizaron

| pausas activas, por el area de enfermerfa, psicologia,
| gerontologia y recreacionista y apoyo del incerde con
educador fisico.

Actividades de promocién y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a

| emocional.
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Medico en casa Dr. House: Algunos de los adultes

religiosas, estimulacién cognitiva desarrolladas por las |
diferentes areas de la Fundacidn, como gerontologia, |

apoyo de los Hermanos Siervos de Jests de la Caridad

institucién, Gloria Elena Escobar, diferentes talleres
con residentes, familiares vy celebraciones tipicas dia

Anexo N°3: Evidencia y registro fotografico de la

realizaron |

del tiempo, juegos didacticos y de motricidad fina, |
musicoterapia, de movilidad articular, celebracion de
cumpleafios. Con apoyo de la recreacionista Maria del

Actividades de mantenimiento fisico: Durante este
diferentes |
actividades como movilidad articular, musicoterapia, |

prevenir v atender las enfermedades que acompanan
a cada uno de los usuarios a nivel fisica, mental y |

' Apoyo espiritual: Este apoyo se recibe por los |
Hermanos siervos de Jesus de la caridad, que cada |

{
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7 Permanencia Cde los | Se conto con el personal idéneo como gerontéloga, |

i profesionales segln lo amerite el | psicologo, nutricionista, auxiliares de enfermeria que |
‘ servicio que ayuden a enriquecer | estan descritas en los diferentes anexos No.8

los procesos de calidad en la |
| atencion i i )
8 Todas las demas que se | Brindar actividades de integracién con la red
| requieran para el bienestar del | familiar yel residente: Se realizan capacitaciones con
beneficiario, y el cumplimientc a! | la red de apoyo, abordando temas como: Elaboracion
‘ objeto del contrato, del duelo anticipado, retomar el estilo de vida despues
i de ser u cuidador, como ceder los cuidados de mi
familiar a un tercero, dejar que otros me cuiden,
comprendiendo mi familiar con demencia Alzheimer,
| corresponsabilidad de la familia, importancia de
; integrar al adulto a las actividades familiares, hébitos
] de vida saludables. cumplimiento del manual de
| convivencia, con el fin de mantener unas buenas
relaciones interpersonales.

Capacitaciones con fos profesionales de la
Fundacién: Se realizd acompafiamiento al equipo
psicosocial de la Fundacion, con el fin de integrar las |
diferentes actividades en beneficio de los residentes, |
brindando mayor  acompafiamientc.  asesoria
Cindividual, y diferentes temas educativos. Habilidades
i fdei cuidador, empatia, trato respetuoso, trabajo en
| | equipo, reconocimiento de habilidades. ;

| Anexo 9. Todas las actividades que se requieran
. para cumplir con el convenio.

i

15<'OBSERVACIONES: & describen las diferentes actividades realizadgs durante el 02 de marzo al |
1 01 de abril de 2025, por las diferentes areas, segun lo acordado con la administracién municipal
; en el convenio se describe el cumplimiento de cada una de las actividades.

Nombre del Contratista

/
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Representante legal.
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‘\\\ [N MARIAND o
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, # (
. ‘ Tel: 568 4168 |
7% o S NI 200.823.5019
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ANEXOS DEL CONVENIO
ANEXO N°1  PLAN DE INVERSION
ANEXO N°2

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ALl “\/\FNTAC”""\; MINUTA DE  ALIMENTACION,
ALOJAMIENTO, PRIMEROS AUXILIOS , ENFERMERIA, A‘"OMDANAMEENTO DEL USUARIO
A LA ATENCION MEDICA EN CASO DE PRESENTAR UNA URGENCIA, ACTIVIDADES
RECREATIVAS, LAVADO Y ARREGLO DE ROPA, ATENL!O'\I INTEGRAL EN SALUD.

ANEXO N°3. CRONOGRAMAY FO ‘"ﬂGRAF‘AS DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE
AREAS DE ATENCION, GERCONTOLOGIA, ENFERMERIA, MEDICINA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, MEDICO EN CASA — PERIODO DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025
{actividad 2 del convenio}.

ANMEXO N° 4. CRONOGRAMA Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS, ACTIVIDADES RECREATIVAS, OCUPACIONALES,
MANTENIMIENTO FISICO, ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y DE APOYO
ESPIRITUAL (ACTIVIDAD 3 DEL CONVENIO)

ANEXO N° 5 ACTIVIDADES DE RED DE APOYO DE LOS USUARIOS
Corresponde a la cuarta actividad dei convenio. ' /

ANEXO N° 6 EVIDENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA QUINTA ACTIVIDAD.
(ACTIVIDAD 5 DEL CONVENIO.) (prestador servicios exequiales).

ANEXO N° 7 CELBRACION FECHAS ESPECIALES SIGNIFICATIVAS (DE LAACTIVDAD No
6

ANEXO No 8 CONTRATAR PERSONAL [IDONEC REQUERIDO QUE PERMITA
GARANTIZAR PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION A LOS USUARIOS. factividad 7
del convenio}.

ANEXO N° 9. TODAS LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA EL BIENESTAR DEL
BENEFICIARIO Y EL CUPLIMIENTO AL OBJETO DEL CONTRATO.

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS
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INFORME DE ACTIVIDADES PERIODO DEL 02 MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025
NUMERO DEL CONVENIO: 2025.04.11.15.003.002

CONTRATISTA: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

NIT. 900.823.501.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT: 890.981.207-5

FECHA DEL INFORME: 08 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DE PAGO: DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025
VALOR A COBRAR: $ 23662426
FACTURA No. FVE - 55: $23.662.426

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

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Uni6n, La Ceja
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ANEXQ No. 1
NIT. 900.823.501-5

!
|
)
i
I
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PLAN DE INVERSION FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

PLAN DE INVERSIONES CONVENIO: 2925.04.11.15.@03.992/

FACTURA No FVE-55-

08 DE ABRIL DEL 2025

 DESCRIPCION CANT |DIAS |VLRMENSUAL |VALORTOTAL |
| CANTIDAD DE RESIDENTES 09 30 $2.390.144 '$21.511.296
| ATENDIDOS VLR MENSUAL |
 (DEL 02 DE MARZO AL 01 DE | POR ADULTO
' ABRIL DE 2025)
| |
CANTIDAD DE RESIDENTES 01 27 $2.151.130 | $2.151.130
ATENDIDOS DIAS | VLR MENSUAL

(DEL 02 DE MARZO AL 28 DE POR ADULTO

MARZO DE 2025) |

Ei SR. ARTURO VARGAS

VARGAS FALLECIO EL 28 DE

MARZO DE 2025)

'COSTO TOTAL MENSUAL $ 23.662426

d Wi/
PBRO. MILTONJ PE

CC.7.892.094
Representante legai.

. G
kY %

B I
JORe Ve LS .
-

Tae b S A
P N TADRE MATANT -

Y cutoarCON CORALON
f Tl 568 4168

£ T 900.823501-5
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PERIODO DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL.DE2025.

ANEXO N° 2 DESCRIPCION, REGISTRO FOTOGRAFICO Y CRONOGRAMA DE
ALIMENTACION, ALOJAMIENTO, PRIMEROS AUXILIOS CUIDADOS DE ENFERMER!A,
LAVADO Y ARREGLO DE ROPA, ACTIVIDADES RECREATIVAS, ATENCION EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO EN SALUD.

Las actividades del segundo ltern del convenio se cumplieron durante este periodo para las
actividades de una atencion integral ya descritas en el encdabezado delanexo.

ALIMENTACION: Se realizo el servicio de alimentacién segun los parametros exigidos por el
convenio con la minuta alimentaria realizada y revisada durante este periodo por la profesional
Liliana Maria Garcia que continuamente revisa y realiza cambios.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y DESCRIPTIVAS DEL CONVENIO, ACTIVIDADA
MINUTAS DE ALIMENTACION

Son elaboradas y con continua revision de fa nutricionista asegurando una apropiada ingesta de
nutrientes, asegurando tambien gue sea adecuada segun las patologias de los usuanos y una
preparacion apropiada.

DESAYUNOS -
e T IS o
o menor o [meno2  MEN  IMEND4  IMENUS  |MENU6  Mend7
| | | | [ i
‘ ‘ i | | ;
‘; Chocolate con lg Café con leche: \X Chocolate con lech| Café con leche: | Chocolate con !eche:% Café con leche Chocolate cot
| Chocolate 5g | Café 2 g | Chocolate § g [ Café2g. | Chocolate 5 g ICafé 2 g. Chocolate 5 ¢
‘Leche 200 c.c. | Leche200¢cc |leche 200ce | lecheZ00cc |Leche200c.c. {{eche 200 c.c Leche 200 c.¢

i
%_Ea_rle!a 59 Panela 5_g4'

-

anela 5g. [ Panelabg PanelaSg | Panelafg ‘ Panela5g.

! i ! |

] ! l | | Arepa de gues |
{ Pan mogollo 1 ur | Arepa 1 unidad p ! Tostada Arepa 1 unidd
| Palto de queso | Arepa de chocolo 14 Galletas duca

_\PantajadoZun | f,%.@ﬁi‘i@.ﬁé‘?iﬂ,?,yﬁ e

i
\‘

| Arepa 1 unidadq Galleta Saltin 2  Sanduche:
_CEREAL | Galletas ducales

i | | | ; | Huevo
| ;‘ g | ] {revuelto:
| ! | Queso | | | Huevo 1
‘; | Huevo revuelta: | mozzarelia I i j unidad Quesito o
o Quesito o | Huevo 1 unidad | 1 tajada ! ! Quesito o cugjada | Margarina 5  cuajada 40
PROTEINA | cuajada 40 or | Margarina §g. | Jamon 1tajada | Huevococido 40gr - T - S )
| z | * 1
| | | ‘ \ Margarina 5 /
GRASA | MargarinaSgr | | Mayonesa | Margarina 5 gr | Margarina 5 gr i o |
[ i i i R - T T
i ' | i i :
MEDIA ‘ Fruta en [ Fruta en ' \ Fruta en ‘1 | Fruta en Fruta en |
MANANA | poreion j percion | Fruta en porcidn | porcin | Fruta enporcien | porcion _ porcion |
MINUTA ALMUERZOS
[T ImENOY MENU2 IMEND |MENG4 _ IMENU5 [MENOS  [Mend7
i | Sopa de pasta: | Sopa de ll Sopa de | Sopa de Frijgles, | Crema de | Sopa de |
| | pasta 15¢r, papa ;‘ legumbres: L arvejas. | frijoles 40 gr, ! ahuyama, | lentejas, lentejas | Sancocho, papa
t \ criclla 209{, | papa blanca { Arveja verde \‘ papa 30gr, g ahuyama ! 20gr, papa 40gr, ‘3409:. platano 30gr.
| | papa comun | 40qr, | 20gr, | platano verde 35 | B0gr, papa | papa criolla | ahuyama 204gr,
| _140gr. zanahoria_ | zanahoria, | zanahoria | gr, zanahorie | 30gr. papa | 20gr, zanahoria | mazoree
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! ! 15gr cilantro Sgr, | 20gr, | 15gr, | 20gr, tomate | criohia 40gr, | 20gr, tomate 40greilantro 10gr,
! s saf 0,5gr i habichuela | habichuela | 20gr, cebolia zanahoria | 10gr, cebolla 5 cebolla 10gr.
§ " | 15gr, papa 10gr, papa ‘ 20gr, sal, 40 gr, sal. y | gra, !
i 1 | criolla 20gr criolia 20gr, | especias.  especias. | ‘,
‘ ‘3 | papa bianca | | |
| i - 30gr, ! i f
i | 1 H | 1 1
i ] ! ahuyama i |
| 10gr R
; | Arroz E o
! ! | hanco, : ;
! ! { Arroz blanco, | arroz 30gr, | i Arroz con
| i | arroz 30 gran acette 5¢c.c | | verduras,
! w’ aceite 5 c.c Sal | sal 1gr, | i arroz, 40gr. | Arroz blanco,
! : 1 gr. Papaen | platanc tomate 10gr, | arroz 40gr,
%, Arroz blanco salsa, papa 80 | asado, Arroz blanco cebolla 10gr, | aceite 5Scc, sal
Energétic 4ogr, acette 3ce, | gr, tomate Bgr, | Maduro 60 | 40gr, aceite pimenton 1g, papa cocida | Arroz blanco 30gr,
P90 i sal 1gr cebola 5gr, qr. (18ce, salfgr. | b, 50gr. aceite 5 ce sal 1gr
‘ 3 ! ! carne de
Albéndigas. | hamburguesa,
Carne molida carne molida
‘ 70gr, harina de | 70gr, harina de
i trigo 20gr, trigo 20gr. huevo
i huevo 0,25 un, | carne de ! 0,25, sal, 5ge,
| tornate 10gr, | cerdo, Pollo a la ‘ cebolla 5gr,
Muslo de polio 1 | cebolia 5 gr, ajo ; pierna BOgr. | Chorize, 1 plancha. ! tomate 5 gr. Carne de res en el
Proteina | unid S0gr 129 | Especias unidad pollo 80 gr. | especias, sancocho 70 gr
’T ‘ Ensalada ]
5 Ensalada de rusa papa |
; | zariahotia y 40 g, i ;
remolacha, zanahoria | |
f | Zanahoria 40gt, | i
1 ! Ensalada de 40gr, Ensalada de habichuela [ Ensalada,
} i lechuga 20gr, Ensalada, remolacha lechuga 20gr. 20gr, arveja | lechugs 20gr, Ensalada de
i tomate 20gr, tornate 20gr, 40gr, tomate 20g:. verde 1 tarro ‘ zanahoria, 20gr, |lechuga 20gr,
cebolta 20gr, repollo 20hr, mayonesa ceboita 20gr, para 10, i brécoli 30g, tomate 20gr,
: | zanahoria Limon | cebolia 10gr, 10gr, cebolla | zanahoria imén | mayonesa | colifior, 30gr, cebolta 20gr 1 para
Verdura | 5gr. zanahoria 15gr. | 5 gr Sgr. 10gr. |cebolla20gr  |8rlimonBg
| f Jugo de Jugo de i
: Jugo de fruta fruta en fruta en f Jugo fruta en
[ f Jugo de fruta en | en cosecha, i cosechy, Jugo de frutaen | cosecha, \ Jugo de fruta en | cosecha, pulpa de
i 1 cosecha, pulpa pulpa de fruta ’ puipa de cosecha, pulpa puipa de { cosecha, pulpa | fruta 60gr,
: i de fruta 60gr, 60gr, i fruta 80gr, de fruta 60gr, fruta 60gr, | de fruta 60gr, azucariOgr. Y 1/2
i FRUTA | azucariOgr. | azucar10gr. azucariQgr. | azucariOgr. azucariOgr. | azucariOgr. banano
E i Mazamorra con | ‘
] “ bocadiio. maiz | Coladade |
5 | para mazarmorra Vaso de | avena, »
| | 20 gra, leche Yogurt 200cc, leche y | avera 15gr, | Yogurt, 1 vaso Arroz con leche,
| | 200cc, bocadilo | galletas dulces | porcidn de | ! leche 200cc, | 200cc, mini torta | arroz 30gr, leche
| ALGO i 1 unidad. i1 paguete. | torta | Gelatina | azlcar 10gr. { 1 unidad | 200cc azdcar 10gr.
MINUTA CENAS Y MERIENDAS
| CTMEND MENU 2 MENU 3 { MENU 4 [MENU S [ MENU 6 ‘i‘MENU 7
§ ! Sopa de fideos, Sopa de Crema de 1 Crema de }, Crema | Puré de ! Sopa de avena.
| Energético ‘ Fideos 15gr, arroz, arroz, | verduras Arveja | Pollo, |ahuyama, | papas, papa | avena 20gr, papa

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn. padremarionojose@ hotmail.com



REGISTRO FOTOGRAFICO VALORACION POR NUTRICIONISTA

LIMENTACION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE A
. L 5

L

ALOJAMIENTO: Se brindé un alojamiento adecuado para la seguridad y comodidad del
adulto mayor, cuenta con los espacios cémodos v seguros para cada una de las actividades
dianas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ALOJAMIENTO.

4

PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA:

Este servicio se realizé con el apoyo del equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad de
vida. (Enfermeros, cuidadores, practicantes de enfermeria, psicologia, médico institucional).
También se realiza segun la necesidad que cada residente requirid, por su estado de salud y
funcionalidad, con cinco auxiliares de enfermeria, tres cuidadores, certificados, varios Hermanos
Siervos que colaboraron con la asistencia para las actividades béasicas de la vida diaria,
valoracién por medico institucional,

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE 2025
Las actividades se realizan cada dia segln programacién de cronograma de actividades.

v Los signos vitales se tomaran diariamente en la mafiana y en la noche, los lunes,
miércoles y viernes se tomaran a todos los usuarios y se registraran y se informaran
cambios especiales (también tomar cuando sale un residente auténomo solo de la
Institucién, después de recibir permiso de salida o cuando alguno tenga citas medicas.)

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

Email: fundacion. padremarianojose@hotmail.com
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ﬂ | zanahoria 20gr, 2501, Uverde 15gr, | ahuyama | ahuyama 50gr. | 90gr, | 30gr, papa criolla
i | papa criolia zanahoria | zanahoria 15gr, \ 40gr, papa | papa 30gr, 'l margarina 5 30gr, zanahoria
i } 25gr, papa 15gr, 1 habichuela | 40gr. papa | papa criolia | gra leche ‘ 30gr. habichuela
{ i blanca 30gr, habichuela ‘ 10gr. papa , criolla 40gr. EAﬁgr" zanahoria | 20cc. Sal 1 | 10gr. especias.
2 | cilantro b gra, 10gr, papa  criolla 20gr, i zanahoria 140 gr, sal, ¥ Lgra ¢
i ! especias, criclta 10gr. | papa bianca, | 30gr. cebolia. | especias. Arroz | ‘
1 i | ahuyama 10gr | 20gr. i blanco, arroz | |
1 | | ! |30 gr, aceite | i
i ‘ \ i | a1 1 ! \
i { *[  Scesal g i i
N P U S Sy I
| f‘ # E \ | carne
! i Albéndigas en | ] | }, j desmechada 50gr.
| i la sopa, carmne | | | |
{ i molida 45gr, | Cerdo \ | pechuga ma |
! hueve, 0,25 | desmechade, | pollo ficuado | plancha. !
| | Pollo und. harina de | 40gr en ia | enla crema, | pechuga de | carne molida
|Proteina | desmechado _ trigo 10gr. lcrema | 40gr.  pollo60gr.  |80@r L.
| Fruta Jugo de fruta_ | Jugo de ,_fm;amW_Le*_@,gt?,ée,,f@ri;.Jg,gg,ée.f,ryt,a,_ _ Jugo de fruta | Jugo de
3 ‘ ; ; | | Colada de
% 1‘ Avena en | Colada de | Agua de { Cocoa en | Maizena, ;
1 ! leche, avena | Maizena, 1 panela con w leche, cocoa L Maizena 10 |
i ‘ 25gr, leche l paizena 10 gr, | leche leche ‘ 10gr, leche i gr, leche ‘ Chocolisto en
i | 200cc, aztcar | leche 200ce, | 180cc, panela | 200cc. azucar | 200cc, azucar : leche 1 galleta de
|MERIENDA | LECHE200cc _ 10gr.  jaelcar10gr. iBgr. jt0gr.  (%0gr.  seda
FLABORADA POR:
D BRI b {* s b

LILIANA MARIA GARCIA RIOS

Mutricionista Dietista U, de A. Registro 52487

Aok B
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Tel: 6044247560

Email: fundacidn.paa’remarianojose@homvaii,com



Enfermeros: Natalia Yoanna Carmona, Sindy Vanesa Lépez

Camilo Rincon, Cristian Camilo Escobar.
Cuidadores: Carol Ximena y Maria Enith Lopez Trujillo

Hermanos: Apoyo para la asistencia para las actividades bésicas d

b

i

i

!

|
o
k

e la vida diar

Patifio, Carolina Maria Luna, Luis

ia por parte de

los Hermanos: Gustavo Mufioz, Ivan Arroyo, Rubén, Yair, James Lopez, Alexander Achagua.

Hno. James Lopez Trujitio.

Dr. House. Afiliaciones individuales a los residentes.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DE MARZO DE 2025

NQ

i
SE DOMINGO LUNES MARTES WIERCOLES JUE\!E{S VIERNES SABADO
M I
. | | | T |
. i 2 | % 'MANTENIMIENTO
o | i | g | ICORPORAL A
Lo | | | | i INECESIDAD »
o ! : ! i {corte de uhas,
Do | | | lcorte de cabelio,
: ‘ | ivelios de orejas,
Lo | g ‘; | lcejas, nariz,
Lo ! ! |afeitada de
| Y;MANTEMMENTolc:AMlNATA APROMOCION DECAMINATA Al | | )
[ ICORPORAL  ALOS LA SALUDILOS ] , |ACOMPANAMIEN
| INECESIDAD /ALREDEDOR |PREPARADA IALREDEDOR | | lToavisSiTAS |
I {corte de uhas,ES APCR LOSES Al ! E |
| corte de cabello,QUIENES AUXILIARES DEQUIENES | ‘ ILOS VIERNES| |
| elles de orejas,TIENEN  LAENFERMERIA. | TIENEN LA b ISOLICITAR | |
P lcejas, nariz,CAPACIDAD, CAPACIDAD, ACOMPANAMIEN LOS | |
| lafeitada de QUIENES NO, QUIENES NO, TOA VISITAS  [MEDICAMENT | a
p [baroa). SE LES ISE LES) los | |
e REALIZARA 'REALIZARA | IFALTANTES . |
[ IACTIVIDADE ACTIVIDADE | | ! i
\ 's  LUDICAS S LUDICAS & | !
{ EN EL AREA EN EL AREA | | |
i ISOCIAL. | 'SOCIAL. 1
5 ‘; | \ \CAMINATA A %
| | ; | ILos | |
| | ALREDEDORE | ;
| g S A QUIENES) g
| \ | ! | TIENEN LA i
IACOMPARAMIEN ACOMPARAMIEN' LIVPIEZA ~ DEGAPACIDAD, |
TOAVISITAS | 70 A VISITAS ©0lDOS LOS 15 Y/QUIENES NO,
30 DE CADA MES |SE LES |
IREALIZARA !
; ACTIVIDADES ‘g
i | \ LUDICAS EN |
‘ | ‘ | EL AREA i
‘ | i} SOCIAL. b
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO|
| CORPORAL A ﬂ?gfg’s CORPORAL A 3{%&“&% ICORPORAL A
NECESIDAD (informe deNECESIDAD int qaNECESIDAD ;
SIGNOS (corte de uhas,' . nt (corte de ufias, n orme e(cone de ufias,
MASAJES VITALES corte de catwsnt‘.-,gi;;:?e uﬁisbﬁi?)n corte de cabelio, gamentfi_s;) oM orte de cabello,?
(infforme de |vellos de crejas,en q Ias,vellc\s de orejas, essequn ml)a s\,nellns de orejas,%
cejas, nariz,| . cejas, nariz, . 'cejas, narz,
\ ‘ |afeitada del gggﬁz:f S lafeitada del glsfg;je:;)e s |ofeitada de|
| 1 barba). oo parba). T parba). |
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V' Limpieza de oidos, 30 de cada mes.

v Apoyo a las caminatas en la mafiana (si lueve se pasa a actividades lidicas o juegos
didacticos en el area social).

v' Apoyaren la movilizacidn de ios residenies para la participacién en las actividades.

v Los dias viernes solicitar medicamentos faltantes.

v Afeitar dia por medio 0 segin necesidad, / realizar informe para la salida de citas de
especialistas como psiquiatria u ofras.

v Toma de glucometrias todos los dias en diferentes horarios segin su esquema, de os
residentes diabéticos.

v Exponer tema en Promocion de la Salud, segundo mares de cada mes para ef personal
v eltercer martes de cada mes para los adultos de la fundacion, preparado por el personal
auxiliar en Enfenmeria.

v Tomar fotos de las actividades, para entrega de informe mensual

EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA.
: 5 i L B S B

E:

CUADRO DE TURNO DE ENFERMERIA MARZO DE 2025

CUADRO B TURNO DE ENFERMERLA MES DE MARZO BE 2622

POABRIEL

MY AUEXALE 3

e e e g
LHERM AN

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Lmail: fundacion.padremariancjose@hotmail.com



|
|
|
l

— AT T B A S —
! Los | i |
MANTENIMIENTO ALREDEDOR | 1 MANTENIMIENTO oy 00 IMANTENIMIENTO
\CORPORAL  AE Al |SIGNOS  lcoppoRAL A \CORPORAL A
1 ' QUIENES | MITALES | VITALES | |
NECESIDAD  lmn e | i O NECESIDAD  HTALES | NECESIDAD
{corte de ufas,) i {informe Cicorte de uﬁasl( Sicorte de ufias,|

ICAPACIDAD, ACOMPANAMIEN pacientes con|

st A
lcorte ‘de cabello, Pacientes con

‘corte de cabelio, | | e P corte de cabello,
welios de ore}as,lgglENEs f‘%ETOAWS”AS \igssequmbno Evel!as de orejas,idesequ'"bno vellos de orejas,

i iz raiet ! coias i el izl
%Z?éﬁ%d a nandzé‘gREALi ZARA | |diferentes ;?é?tzd a nandzé diferentes ig%?tid a nar:jze‘
barba) gACT!Vl,DADE ! ‘escalas) i-barba) lescalas) barba). |
parna: S LUDICAS | pared- |

| EN EL AREA| | ‘; : ‘
. sOCAL. | i [ N R S j

TRANSPORTE CITAS MEDICAS.

Garantizar el transporte a citas médicas y gestion de diferentes tramites, de 6rdenes medicas,
reclamar medicamentos. Durante este periodo se acompafio algunos residentes que no
cuentan con red familiar a las diferentes citas médicas de control, y tramites de tratamientos
médicos y gestién de ordenes medicas.

LAVADO Y ARREGLO DE ROPA: La higiene y vestuario se realiza a diario, garantizando la
salud fisica v mental de los adultos mayores, que les permite tener un entomo higiénico

adecuado.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
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ICAMINATA A ICAMINATA A

| oA , e | CAMINATA A
| : LOS
MANTENIMIENTO L‘é?éREDEDORA; é;REDEDORA‘ \ALREDEDORE |
CORPORAL  Aguenes | GUiENES | 'S A QUIENES
NECESIDAD  SERES o NENEN. LA TIENEN LA

1(0‘;‘:5;3 € unasc APACIDAD, ACOMPARAWIEN CAPACIDAD, ACONMPANANIEN | ;gﬁfé‘&g“ﬁo
'QUIENES NO,TO A VISITAS  |QUIENES NO,TO A VISITAS L 68 TO VISITA x
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ACOMPANAM!EN |

vellos de orejas, j 'SE |
icejas, nariz, ii‘\uz ARLAES§ gEAL!Z AF:f S, REALIZARA | |
‘afeitada de REAL % ‘ | IACTIVIDADES | a
barba). ACTIVIDADE | IACTIVIDADE | LUDICAS EN 1‘
! s LUDICAS‘ |S LUD!CAS* EL AREA |
i EN EL AREA [EN EL AREA ‘SOC!AL §
i ___[sOCIAL. osociL. 7 N T B
1 | PROMOCION DE ; L
1 LA SALUD ; | ‘
| ‘PREPARADA | lLos VIERNES |
! i { ! ; : :
VISITAS CON POR Los !SOLICiTAR | ;
wACOMPANAMI EN \AUX! LIARES !:)E‘x ;LOS ,
Yo ENFERMERIA | | IMEDICAMENT | ;
‘ ; IPARA Los| 08 | |
! ! \ADULTOS : : FALTANTES | |
1 ‘ IMAYORES DE LA/ ‘ | ; ;
| Fe. | | | | |
| ! MANTEN]M!ENTO “MANTENIMIENTO( iMANTENIMiENTOi
% ‘\ !CORPORAL Al f,:?g‘fsss ICORPORAL A&?:EESS (CORPORAL A
\ | NECESIDAD linfor 4o NECESIDAD informe d NECESIDAD |
1 “S!GNOS {corte de ufas ,’,( orme licorte de unas,( (corte de  uhas,
i \pacientes con| jpacientes con
‘MASAJES VITALES lcorte de mbeno‘*deseqmnbrm icorte de Cabe"“"desequﬂ:bno corte de cabello,,
1 lios de orejas, .. wlvelios de ore;as,\en vellos de OI’EjaS‘
! cegas nariz, cejas nariz, cejas, nariz,
‘\‘ : lafeitada de lg'sff;e;: f s jafeitada de escalas) ]afe|tada dej
‘ ‘bama) ‘barba) ‘barba} i
ﬂ / i
\ fggﬂlNATﬁ A], Egléﬂ%NATA Ax \CAMINATA Al
1‘ ? ’LOS ! i
MANTENIMIENTO QEREDEDORAI ‘QEREDEDORA‘ /ALREDEDORE | ?
\CORPORAL QUIENES | \QUIENES % [s A QUIENES :
NECESIDAD  QEee® TENEN . LA TIENEN LA\ ‘
(corte de ufas,. onmnap  ACOMPANAMIEN CAPACIDAD AcoMPAfAMIEN CAPACIDAD, ACOMPANAMIEN
icorte de cabello, | i |QUIENES NO,| i
lvellos de orejass 'QUIENES NO,TO A VISITAS *QUIENES NO, TOA VISITA SE |_E,‘_.;lTO AVISITA !
ISE LES, ‘SE LES! :
cejas, Az pEnLIZARA | IREALIZARA | REALIZARA | |
afeitada dE‘ACTlVlDADE ! ‘ACTWIDADE i ACTIV!DADES' ;
ibar*oa), | ILUDICAS EN, ;
ES LUDICAS[ >S LUDiCASx L AREA] ‘!
‘ 1EN EL AREA "EN EL AI'@!EAL E'SOCI AL, : |
EOC‘N— R |1 N I
1 \ # il | ILOS VIERNES| |
| | ‘5 , LIMPIEZA DEESOUC'TAR | |
(APOMPANAMIEN ; < loipos LOS 15 Yi (‘ i
LTO AMISITAS | \ { ‘30 DE CADA MES iIgSDICAMENT wi 1
| L I  FALTANTES |
\[ ‘\ iMANTENIMIENTog GNOS iMANTENIMIENTO SIGNOS IMANTENIMIENTO|
J ! {CORPORAL A VITALES CORPORAL A{\HT ALES ‘\CORPORAL Al
1\ \‘ xNECES!DAD 1(mf0rme de NECESIDAD \informe deleECESIDAD |
| ISIGNOS ;(corte de unas,‘ (corte de uhas, {corte de ufias,
! pacientes con| " pacientes con|
MASAJES \VlTALES ;cmte de (‘abeuo"desethbno wcorte de cabeno‘desequmbno icorte de cabelio,)
I vellos de orgjas, on ‘vellos de orejasl en s{vellos de orejas‘
\: \\ lce;gs mnz"dlferentes \ce_gas nanz giferentes |cejas nanz,
} i jafeitada ‘escalas) wafe:tada € ascalas) |afeitada del
é \ Ibarba). barba). o barba).
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" 10.00 am a: 11; 00 am Méra;de! Mar \*arga;
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12/03/2025 | e Memoriay
. nostalgia
13/03/”025 \ « Actividad
. religiosa
14/03/2025 | e Actividad
o\ religiosa
115/03/2025 | e Actividad fisica
17/03/2625 43 Amvedad f}_seca
7/03/2025 | e Socializacion
; manual de
convivencia.
18/03/2025 i* e Taller
‘}[ autocuidado
19103/2025 ‘ ° Ce;ebracson dia ,
) _delhombre.
20/03/?025 s Resolucion de

l
&
|
\

\

{
|
SN SRS
|
t
1
|
i
|
i

20/03/2025 | e

e

21/03/2025 | e
I R
21/03/2025 e

|
25 ‘70372625*”5 e

26/03/2025 | e

27/03/2025 ‘} .

conﬂlctos

!mpor‘mnr‘a de
la actividad

Las emociones.

Actlwdad

_religiosa.
Apoyo espirituai
_yreligioso.

Pausas activas
enios adul‘ros

luegos de mesa.

Motnmdad ﬁna

!
|
5
|
e

|
!
\
i
P

_fisicay mental. |

»
i

,;g e S ——

T2300ma %’BOpm

10 0 am a: 1¢ OO.;m lsabel Buitraao Prac.

e ,_,‘ e

530 pn" a: 3:00 pm i Hnos. Siervos de Jesus | (
l i
2. .30 pm a-73 OOﬁpAmﬁw ) | Hnos S&er\:os deJesus

R

| Recreactomsta |
1
1 Carolina mcerde ;

Geronto!oga Maria ‘

Rendon ;
"10:0am a: 11:00am | Rtjb?[ﬁe'}?iéﬁ"&*é{ ””T
Psicologa.

Isabel Buitrago Prac.
‘ . Taller psncologta o

2 0 ¢ pm a: 4 30 am 1 Area de psicologia

‘ Area de gerontologia.

10:0 am a: £ 11:00 am I Ruby Hernandez. ;
S S — J Psicologa.

$2.30 pm a:3:30pm | Gerontdloga. Maria i
Rendon

\
1
\
x

|
|
|
i
|

U e SRR |

fl.O :0 am a: 11:00 am Ruby Hernandez. ‘
* Claudia Arango. |

—

2 30 pm a: 3 OO pm | Hnos. Sierves deJeSJs

v
i

\
|

!
2.30 pm a: 3:00 pm ﬂ Hnos. Siervos de Jesus}‘

p,_,;m N N

2 0 pma: 1+ 3:00 pm , Gerontoioga Maria |
| Renddn. |

e

!

10:0 am a: 11:00am | Claudia Arango <‘
_ |PrcPsicologia.
10:0 am a: 11:00 am | Claudia Arango. |
| Prac. psicologia :

Actlvadad de
‘recreacion.

| 10. 00 am a: 11:00 am Marla del Mar Vargas

S ,,,m,,74 ARG S —

Recreacnonlsta

%
|
|
I
T
r
\
i
|
!
i
1
|
|
L

28/03/2024 | e
4
29/03/2024 | e
I
31/03/2024 | e

S S —

Actividad fisica.

i
's
i

S

iﬁ 0.00ama: 1 1 OO am x Camhn—a del mcerde
1 |
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ANEXO 3

ATENCION INTEGRAL EN SALUD )
ACTIVIDADES DE DIFERENTES AREAS. ATENCION DE AREAS ESPECIALIZADAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Y ACCIONES

GERONTOLOGICAS: Acciones gerontoldgicas, psicologia y cada una de las actividades
realizadas por los profesionales y el personal de apoyc son generadoras de la salud mental de
estos usuarnos.

INTERVENCION DE AREAS DE ATENCION, GERONTOLOGIA, ENFERMERIA, MEDICINA,
PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOTERAPIA - DEL 02 de MARZO al 01 de ABRIL DE 2025
(ACTIVIDAD N° 2 DEL CONVENIO).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES- GERONTOLOGIA —~ PSICOLOGIA MARZO DE 2025
FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

Tl

| F‘ECHAW ) ! ACTIVIDAD | HORA ; RESPONSABLE
;01/03/2025 o Actividad fisica 10.00 am a: 1100 am T Maria del Mar Vargas

i 7777777 ‘ Recreacionista.

| 03/03/2025 | s Pausas activas | 2.30 pma: 3:30pm | Marfa Rendén.

\ - ) en los adultes. : Gerontologa.

E D4/03/2025 | * Actividad de 10.00 am a: 11:00 am ] Ruby Hernéndez.
N motricidad fina | lsabel Buitrago Prac.

E 05/03/2025 \ e Envejecimiento | 10:0ama: 11:00am \ Psicologa Ruby
o y emociones ‘ Hernandez.

i 06/03/2025 s [! Respeto. | 2.00 pm a: 3:00 pm Maria Renddn.
L ) ) . Gerontcloga.

| 07/03/2025 | e Juegosde mesa. | 2.00 pma:3:.00pm | Maria Rendon.

I I  Gerontdloga. |
| 08/03/2025 V e Actividad de | 2.30 pm a: 3:30 pm ‘ Area de psicologiay
‘ | integracion dia ; gerontologia.
I _de la mujer. o
« 08/03/2025 | s Actividad fisica | 10.00am a: 11:00 am \ Maria del Mar Vargas

‘ , Recreacionista.
{710/03/2025 e Actividad 2.30 pma: 3:00 pm Hnos. Siervos de Jesus \
‘L R B religiosa ] ] 1 |
| 11/03/2025 » Taller sobre ; 10.00 am a: 11:00 am | Isabe! Buitrago Prac.

i I

i
i
|
|

! | autoestima  Taller psicologia.
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MANTENIMIENTO HIGIENICO SANITARIC DE LOS ADULTOS MAYORES:
Acompafiamiento a los usuarios se asiste a cada uno de ellos segun el cuidado que necesite
por sus prevalencias o manejo de autonomia en las actividades

diarias, buscando que los residentes tengan una buena prasentacion personal que les brinde
salud fisica y emocional.

ACTIVIDADES DE VALORACIONES MEDICAS DR HOUSE.

Ante diferentes eventualidades, la mayoria de los adulios mayores, estan afiliados a PSS
domiciliaria Dr. House, quienes valora a los adultos a necesidad dejandoles sus
recomendaciones, formulas medicas o trasladados al servicio de urgencias cuando sea
necesario.

CONSOLIDADO SEGUIMIENTO POR ADULTO, REALIZADO POR GERONTOLOGIA Y
ENFERMERIA.

Son adultos dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, con presencia de
diferentes patologias, dificultad y con gran deterioro intelectual para participar de algunas
actividades que requieren de més movimiento y participacion activa tanto fisica, mental, social,
se realizan por las diferentes areas, actividades como estimulacién sensorial, masajes, musica
Y otras actividades con ejercicios pasives, estimulacion sensorial.

INFORME MENSUAL DE LOS RESIDENTES DEL MUNICIPIO EN EL MES DE MARZO DE
2025,

. SRA ALBA MARINA GIRALDO SILVA: La residente Alba Marina Giralde pasa durante
el mes de marzo en buenas Condiciones, con salida e integraciones con sus familiares,
con signos vitales dentro de los parametros normales, sin alteracion en su organismo,
consciente, inquieta en ocasiones, sin intentos de fuga, aceptando y tolerando la
medicacion y la via orai, en ocasiones con tendencia a la Irritabilidad y la hetero
agresividad, cuello sin adencpatias aparentes, extremidades superiores e inferiores con
buena motisensibilidad, térax simétrico con buena expansion, abdomen bilando
depresible, no delorosc a la palpacion, genitales externos sanos, con uso de panal las
24 horas del dia por incontinencia urinaria y fecal, pulso pedic presente, se moviliza por
sus propios medios, la residente participa activamente en las actividades de enfermeria,
psicologia, espirituales y gerontologia durante el mes en buenas condiciones generales
y maneja buen estado de é4nimo y colaboradora en asistencia a los adultos. Adulta de
buenas relaciones interpersonales, recibe visita de sus familiares, adulta que Por sf
misma realiza diferentes actividades de pintura, colorear libros, doblar servilletas, doblar

baberos, disfruta de ver television, escuchar musica, mantener organizada su
habitacién.

« SR LUIS ALFONSO CARDONA OSORIO: El residente Luis Alfonso Cardona  durante
el mes de marzo pasa en buenas condiciones generales, consciente, orientado,
tranquilo, sin alteraciones aparentes, aceptando y tolerando la via oral y medicacion
ordenadas para sus patologia, extremidades superiores con buena motisensibilidad,
torax simétrico y con buena expansion, abdomen blando depresible no dolorosc a la
palpacion, genitales extemos sanos, durante el mes refiere  dolor abdominal y
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Nota: Todos los dias con el acompafiamiento del padre Milton José Perez, el apoyo de los
Hermmanos Siervos, se celebra en la Fundacién la eucaristia, el rosario, la coronilia de la
misericordia, v fiestas religiosas del mes. Algunos adultos realizan trabajos de huerta y apoyo
al jardin. {Rogelio Morales y Atanael de Jests Diaz). Por el drea de enfermeria, psicologia y
gerontologia se realizan diferentes caminatas con los adultos mayores y actividades de
socializacion.

ACTIVIDADES POR ENFERMERIA (ACTIVIDAD No. 3 DEL CONVENIO)
% Apoyo en salud
& Cuidado integral al Adulto mayor
& Administracién dietas especificas
< Control de signos vitales
<+ Valoracion de ABVD
% Prestacion de primeros auxilios
< Rehabilitacion fisica con ejercicios pasivos
< Acciones de prevencién de la enfermedad y promocion de la salud

El personalde enfermerfa de la Fundacion padre Marianc José en coordinacion con la directora,
Maria Deyanira Renddn, es un equipo de trabajo humanizado comprometido con el cuidado v
trato amable y adecuado a los Adultos Mayores, proporcionando espacios para el aufocuidado
y apoyo en actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida.

Durante el periodo del 02 de marzo ai 01 de abril de 2025, se realizan actividades con apoyo
extemo y se da cumplimiento al cronograma de actividades establecido por la Fundacidn de la
siguiente manera:

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

ACOMPANAMIENTO DE VISITAS Y MANTENIMIENTO CORPORAL.

TOMA DE SIGNOS VITALES: (Presion arterial - frecuencia cardiaca — frecuencia respiratoria
— saturacién de oxigeno — temperatura.) Los signos vitales son un parametro que nos indican
cémo esta hemodinamica mente nuestros residentes, teniendo presente que son personas de
edad avanzada donde el organismo toma varios cambios nomales por el procesoc de

envejecimiento, donde es importante evaluar estos parametros. Dichos signos vitales se toman

dos veces a la semana a todos los residentes y ademas se tiene un mayor control con los
residentes que tienen enfermedad de base como la hipertension y los diabeticos.

CAMINATA: Dentro del proceso de envejecimiento el sistema 6seo y muscular se ven
afectados por los cambios fisiolégicos, por tanto, se realizan caminatas de recorride corto para
gue los sistemas no se vean tan afectados y se logre tener una mejor calidad de vida de
nuestros residentes.

MASAJES: Realizar una estimulacion al sistema muscular y circulatorio para el mejoramiento
de las funciones vitales de nuestros residentes.
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en la marcha Se indicd continuar con una dieta hipercalérica y nommoproteica y asistir a control
por hipernension arterial (HTA)

El residente fue valorado por el Dr. House debido a una tos persistente con abundante
expectoracién. Se le prescribieron medicamentos, los cuales fueron administrados segun
indicacion médica. Sin embargo, con el paso de los dias, present6 pérdida del apetito, esputo
en gran cantidad, decaimiento, diaforesis y palidez.

Debido al aumentc de secreciones, se inicid aspiracidon de las mismas. Durante este
procedimiento, el residente se tornaba cianotico, por lo que se les administrd oxigeno
suplementario a 3 litros por minuto, logrando conservar una saturacion del 80%.

El 27 de marzo de 2025, se realizé un llamado a la linea de atencién del Dr. House. Tras ia
valoracion médica, se informé que el residente se encontraba en el inicio del proceso de
fallecimiento. Se procedid a desconectar el oxigeno suplementaric por céanula nasal y se
evaluaron sus signos vitales,

Fl residente Arturo de Jesis Vargas fallece ei 28/03/2025 a las 12:10 de la madrugada.

+ SR ROGELIO DE JESUS MORALES GRISALES: El residente Rogeiio de Jesls
Morales pasa durante el mes de marzo, en estables condiciones generales. con signos
vitales dentro de los parametros normales, consciente, orientado, sin alteracion alguna,
aceptando v tolerando la via oral v medicacién para sus patologias, extremidades
superiores con buena motisensibilidad, en extremidad superior derecha con fistula para
el tratamiento de hemoadialisis, los dias lunes, miércoles y viernes, torax con buena
expansion y simetria, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, gentales
externos sanos, extremidades inferiores con buena motisensibilidad, pulso pedio
presente, camina por sus propios medics apoyado de un bastdon, asiste a citas
programadas por parte de su EPS, paciente Participa de las actividades programadas
por gerontologia, psicologia y enfermeria, no recibe visita familiar, para la salida a
hemodialisis lo recoge transporte proporcionado por la EPS gestidn realizada por la
fundacion, ya que la familia refiere no tener conocimiento ni habilidades tecnolégicas
para realizarel tramite. Adulto de buenas relaciones interpersonales, apoya actividades
de jardin y de huerta por su propia voluntad. Adulto de buen estado de animo, se integra
con facilidad a los demas compafieros.

. SR JUAN DE LA CRUZ TOBON LONDONO: E| residente Juan de la Cruz Tobén pasé
el mes de marzo en condiciones generales estables, con signos vitales dentro de los
parametros normales. Se encontraba consciente y orientado, aunque en ocasiones
presentaba episodios de irritabilidad. Aceptaba y toleraba la via oral y la medicacion
indicada para sus patologias.

Sus extremidades superiores presentaban buena motisensibilidad. El térax mostraba
buena expansidn y simetria, y el abdomen era blando, depresible y no dolorose a la
palpacion. Recibia insulina diariamente segin el esquema establecido. Los genitaies
externos se encuentran sanos. En cuanto a sus extremidades inferiores, tenfa buena
motisensibilidad vy pulsc pedio presente, aungue con edema, por lo que recibia
tratamiento con diuréticos. Asistid a su cita de control por hipertension atterial (HTA) y
fue remitido por el médico a nefrologia. Camina por sus propios medios con ayuda de
un bastoén,

Durante el mes, presentd episodios de hiperglucemias mayores de 300 mg/dL, por lo
que fue llevado a valoracion con el médico general, quien ordend medicacion para
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estrefiimiento, Extremidades inferiores con dificuliad para la movilizacion con la marcha,
se desplaza con caminador, buena motisensibilidad, pulso pedio presente, camina por
sus propios medios, el residente participa activamente en las actividades de enfermeria,
psicologia y gerontologla durante el mes con buena respuesta a las mismas, maneja
buen estado de animo.
Residente que durante el mes también fue valorado por médico general por presentar
dolor en extremidades inferiores, le realizan Doppler de extremidades inferiores
pendiente valoracion por ortopedista, ya se le nota la marcha mas deteriorada v con
apoyo de caminador. Pendiente valoracién por psicologia de su EPS, Adulto que
continua por su propia cuenta con la realizacién de camandulas actividad que le pemitir
mejorocupacion de su tiempo libre. Durante el mes con mejor acompafiamiento famiiiar,
lo que s refleja en mayor tranguilidad del aduito.

SR ATANAEL DE JESUS DIAZ: El residente Atanael de Jests Diaz pasa durante el
mes de marzo en buenas condiciones generales, tranquilo, consciente, con buen
comportamiento, aceptando y tolerando la via oral, en extremidades superiores con
buena motisensibilidad, térax con buena expansidén y simetria, abdomen blande
depresible no doloroso a la paipacion, genitales externos sanos, extremidades inferiores
con buena motisensibilidad, pulso pedio presente. La residente continua con los
siguientes pendientes!

- Potenciales auditivos,

»  Consulta por primera vez con otorrinolaringologia,

+  Tac de craneo simple,

»  Logo audiometrfa.

- Valoracion por nutricionista con bajo peso y recomendaciones a la dita, adufto

que en varias ocasiones se niega a recibir alimentos ya que no son de su agrado.

Pendiente que familiar consiga cita con médico general para renovacion de nuevas
ordenes y ser posible la remision con especialistas, participa de las actividades de
gerontologia, psicologia y enfermeria de forma esporadica. Adulto mas estable
animicamente, desde gerontologia se le invita a las buenas relaciones interpersonales y
el respeto por los compaferos, residente que sale de permiso familiar por tres dias, adulto
colaborador, de buen estado de animo, apoya actividades de huerta, jardineria de forma
voluntaria

SR. ARTURO DE JESUS VARGAS

El residente Arturo de Jestis Vargas paso6 el mes de marzo en condiciones estables, aceptando
y folerando la via oral y la medicacion para sus patologias. Recibia oxigeno suplementarno por
canula nasal a 3 litros por minuto, utilizade cada 12 horas durante la noche. Se recomendaba
vigilar su saturacion y, en caso de ser menor al 85%, administrar oxigeno por media hora.

Presentaba equimosis en las extremidades superiores, atribuibles a su edad, sin signos de
desfacelacion. Enfermeria mantuvo un buen cuidado y cicatrizacion de la piel. Su térax
mostraba buena expansién y simetria, el abdomen era globuioso, pero no deloroso a la
palpacion, y los genitales externos estaban sanos. Usaba pafial las 24 horas debido a
incontinencia urinaria y fecal. En cuanto a las extremidades inferiores, tenia movilidad reducida,
con pulso pedio presente. Se desplazaba en silla de niedas debido a un deterioro signfficativo
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Respecto a sus citas médicas, inicialmente informaba a los enfermeros encargados del
tumo, pero posteriormente dejé de hacerlo. Ademéas, mantiene una actitud negativa al
entregar historias clinicas, érdenes de exédmenes de laboratorio y recomendaciones
médicas. También se ha mostrado distante vy poco colaborador con el personal de
enfermeria. Entrega carta que se anexa al informe, solicitando sus salidas al médico
sea por si 50l0 sin ningln acompafiamiento. Recibe visita de un amigo que en ocasiones
lo saca de permiso, no se muestra accesible a participar en los espacios de las
diferentes actividades institucionales.

¢ SRA. CLEMENTINA BOTERO. Residente que durante el mes de marzo pasa en
estables condicione generales, consciente y tranquila, ubicada en persona y espacio,
aceptando v tolerando via oral y tratamiento farmacoldgico, extremidades superiores
con buena motisensibilidad v llenado capilar, toérax simétrico con buena expansion
puimonar, abdomen blando depresibie no doloroso a la palpacidn, genitales externos
sanos, extremidades inferiores con buena motisensibilidad y llenado capilar, pulsc pedio
presente, recibe visitas familiares constantes, se le administra suplemento cada 12
horas ordenado por el médico.
Valorada por oftalmologia, le retiran tratamiento y no es apta para cirugia. Residente
gue participa de algunas actividades programadas por la fundacidon, con gran
acompafiamiento para el desarrollo de estas. Adulta con buena adaptacidén a la
fundacion, disfrula de los diferentes espacios de Ja Fundacién, tranquila, de buenas
relaciones interpersonales.

» SRA. CARMEN BOTERO Residente que durante el mes de marzo pasa en estables

condiciones generales, ubicada en tiempo y espacio, consiente y tranquila, tolerando
via oral, extremidades superiores con buena motisensibilidad y llenado capilar, t6rax
simétrico con buena expansién pulmonar, abdomen blando depresibie no doloroso a la
palpacion, genitales externos sanos, extremidades inferiores con  buena
motisensibilidad y llenado capiiar, pulsc pedio presente, durante el mes presento
sintomas gripales con buenas recuperacion y medidas de bioseguridad para no
contagiar a los demas residentes.
Participa de las actividades de enfermeria, psicologia, y gerontologia, con gran
necesidad de motivacién para estas, recibe visita constante de sus familiares. Adulta
tranquila, de buenas relaciones interpersonales, colaboradora, con buena adaptacion a
la institucion, se observa dispuesta a las actividades propuestas v espacios de la
institucién,

% Actividades educativas, lidicas, ocupacionales, de estimulacion cognitiva, talleres
grupales.
% Evaluacidn gerontoldgica.

o,

% Evolucién gerontolégica.

% Actividades de psico estimuiacion.
< Fomentar estilos de vida saludable.
&

% Fomento de autocuidados.
< Trabajo intergeneracional.

ACTIVIDADES POR GERONTOLOGIA /

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

Email: fundacidn.padremarianofose@hotmail.comn



mejorar su condicion. Se cumplieron las érdenes médicas y el residente mostrd mejoria,
con niveles de glucosa en proceso de estabilizacion. Ademas, el médico ordeno
tratamiento para hipergiucemias, estableciendo la realizacion de glucometrias
prepandiales y la administracion de insulina Apidra segun los resultados. Si la
glucometria es mayor de 180 mg/dL, se deben administrar 4 unidades de insulina; sies
mavyor de 200 mg/dL, se deben administrar 5 unidades.

Los tramites del residente son gestionados por la Fundacion, ya gue no cuenta con una
red de apoyo. Debido a la descompensacion dei azdcar se ha visto somnoliento y poco
participativo de las actividades de la institucion La institucion se encarga de sus tréamites
médicos y atiende sus diversas necesidades.

SR FLAVIO CHICA ZULUAGA: Elresidente Flavio Chica ha pemrmanecido en estables
condiciones generales durante el mes de marzo. Se encuentra consciente, orientado,
tranquilo y con signos vitales dentro de los parametros nommales. Acepta y tolera la via
oral sin dificultades. asi como la medicacion prescrita para sus patologias.

Presenta un leve sindrome de dificultad respiratoria en las mafianas, et cual mejora con
el uso de los inhaladores indicados. En cuanto a su movilidad, sus extremidades
superiores e inferiores muestran buena motisensibilidad, con llenado capilar adecuado
y pulso pedio presente. Sin embargo, experimenta dolor frecuente en la extremidad
inferior izquierda debido al uso del caminador, ol cual cede con analgésicos. Su familia
esta informada de la situacion.

A nivel fisico, el torax muestra buena expansion y simetria; el abdomen es globuloso,
hlando y no doloroso a la palpacion; los genitales externos se encuentran en buen
estado. Presenta estrabismo convergente, lo que le genera cierta dificultad para realizar
actividades diarias y programadas por la institucién. Durante el mes, fue valorado por
medicina general de su EPS por presentar dolor y dificultad para la marcha en la
extremidad inferior izquierda, motivo por el cual se le indico acetaminofén 1g cada 8
horas. Su proxima valoracién con el médico general esta programada para el 04 de abril
de 2025

En el aspecto social y emocional, se describe como un adulto de buen estado de animo,
con independencia para las actividades basicas de la vida diaria. Se relaciona bien con
los demas residentes, disfruta de los espacios de la Fundacion y recibe visitas
familiares.

SR HUGO URBANO CARMONA: FEI residente Hugo Carmona ha permanecido en
estables condiciones generales durante el mes de marzo. Se encuentra tranquilo,
consciente y con signos vitales dentro de los parametros normales. Acepta v tolera la
via oral sin dificultades.

A nivel fisico, presenta extremidades superiores e inferiores con buena motisensibilidad,
llenado capilar adecuado y pulso pedic presente. Su térax muestra buena expansion y
simetria, su abdomen es blando y no doloroso a la palpacion, y sus genitales externos
se encuentran en buen estado. Se moviliza por sus propios medios.

En cuanto a su interaccién social, se observa alejado de los demas residentes y no
participa en las actividades programadas por la Fundacion.

Se le dfficutta relacionarse con sus compafieros y prefiere realizar actividades por su
cuenta, como la lectura, caminatas y ver televisidbn.

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

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com



5 Realizar la valoracién y acompafiamiento psicologico de los cuidadores y empleados de la
fundacion en cuanto a la relacién con el usuario y su entomo.

CRONOGRAMA

DE ACTIVIDADES- MARZO DE 2025

EQUIPO DE PSICOLOGIA

Veredalas Lo

Email: fundacic

CFECHA |  ACTIVIDAD | HORA 1 RESPONSABLE
04/03/2025 l e Actividad motricidad | 9:00 pm —4 00 pm Pract. Isabel Buitrago Vergara
{ fina, enfocada en j x ’i
‘ realizar movimientos | w ;
. | precsoscreatividad
03,’4025 “ e Envejecimientoy ‘ | 10:00 am — 11: 00 arm : Ruby Hernandez. PSicologa |
R emociones | . ]
08/03/2025 | e Celebracion dia de la ; 9:00 pm 400 pm | isabei Bultrago Isabel Buitrago ,
E mujer. x‘ | Vergara l
- [ o - 1 - _,A,*R}'by Hernandez. Psic6loga. ]
11/03/2025 ‘\l s Taller scbhre _LO 0-:00 am — 11:00 am - Pract. Ps;cologia :
E autcestima, identificar  1sabel Buitrago Vergara
Ei como se relacionan ‘ | ‘
} CONsigo mismaos, ‘ \
| aumentar su | |
" seguridad y confianza | 5‘ |
] | ensimismos . | ]
12/{33/2025 'L & Taller sobre i 10:00 am - 11:00 am | Pract. Psmologla \
; autocuidado. 1 “ isabel Buitrago Vergara w
| Desarrollar y/o | . :
'% mantener habitos ! &
saludables, promover | |
' sy bienestar fisico v i ]‘
,,,,, ey mental | I R
12/03/2025 ! & Impalme prdchcante T 2.00 pm a3.00 pm Ps:cologa Ruby Hernandez |
; de psicologia. Claudia Claudia Arango i
| Arango | i 1sabel Cristina |
14/03/2025 | e Taller de emociones ‘1 2.00pma3.00pm | PsicélogaRuby Hernandez
| \ Claudia Arango l
3 | N o I  |lsabelCristina - |
8/03/2025 i e Taller sobre elduelo, | 10:00am— 11:00 am | pract. Psicologia ﬂ
} aprendiendo a 5 Isabel Buitrago Vergara w
| afrontar y elaborar la E ‘
5 pérdida de un ser 1, |
o ! guerido ‘ 1
19/03/2025 | ¢ 200pma3.00pm | Psicologa Ruby 2.00 pm a 3.00 pm T
| | Hernandez | !

mitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
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% Trabajo socio familiar. Actividades ldicas y de integracion Fortalecimiento educativo,
goce efectivo de derechos, envejecimiento activo.
< Coordinar programas de educacion, recreacion y cultura que generen estilos de vida
saludable v ocupacién del tiempo libre
& Direccién del centro, responsabilidad administrativa y supervision de cada una de las
areas.

ACTIVIDADES POR PSICOLOGIA

% Anamnesis de residentes.

% Seqguimiento psicoldgico.

% Apoyo, escucha y orientacién psicoltgica
% Actividades cognoscitivas

% Actividades individuales y grupales.

% Orientacién psicologica a empleados.

% Capacitaciones con red familiar.

INFORME DE ACTIVIDADES POR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PERIODO DEL 02 de
marzo al 01 de abril de 2025

FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL CPSAM PADRE MARIANO JOSE

h =

ISHES

B.

© 0o

10.

-
2

14,

Generar grupos de apoyo y psicoeducacion en colaboracién con el personal técnico.
Brindar intervenciones individuales para el acompafiamiento emocional y el afrontamiento
de siluaciones personales.

Orientar sobre el significado de la vejez y la enfermedad a la institucion y la familia.
Prevenir o tratar sintomas de depresidn u otros trastornos.

Acompafiar el acercamiento a la muerte y los procesos de elaboracion de duelo. Actualizar
la documentacion relativa a la evolucién de la enfermedad, en cuanto a capacidades
cognitivas y funcionales y el estado emocionaly conductual del residents.

Proporcionar formacion e informacion a las familias de los usuarios y a la institucion dentro
de las materias de su competencia.

Realizar la valoracién y acompafiamiento psicolégico de los cuidadores y

Generar grupos de apoyo y psicoeducacion en colaboracion con el personal téenico.
Brindar intervenciones individuales para el acompafiamiento emocional y el afrontamiento
de situaciones personales.

Orientar sobre el significado de la vejez y la enfermedad a la institucion y la familia.

Prevenir o tratar sintomas de depresion u otros trastomos.
Acompafiar el acercamiento a la muette y los procesos de elaboracién de duelo,

Actualizar la documentacion relativa a la evolucién de la enfermedad, en cuanto a

capacidades cognitivas y funcionales y el estado emocional y conductual del residente.

Proporcionar formacion e informacion a las familias de los usuarios y a la institucion dentro
de las materias de su competencia.
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Fecha

Marzo de 2025 |

'NOMBRE | ATANAEL DE JESUS soAzonz
‘tpAD Toafossiose grcce?s':fz o3
| : 1
S m.,.u,,,ﬂ_.-ﬁL e ) I [ —

MOTIVO Segu:mnento al estado de salud mental del residente. ‘

Durante el mes de marzo ha presentado mayor estab:hdad
animica, luego de las intervenciones de febrero ya que habia
tenido algunos desencuentros con algunas residentes y el
personal cuidador.

>

I E e ]
|
1 i
!
!

‘ DESCRIPCION
i DEL
SEGUIMIENTO |

Refiere estar mas tranquilo y trabajando tranquilamente en la
huerta y otras actividades de apoyo a la fundacién que le

permite sentirse dtil y entretenerse con el buen uso del ‘
tiempo libre. |

Atanael se encuentra en buenas condiciones generales y
teniendo una buena convivencia con los demas residentes.

; | Habitos de suefio y alimentacion conservados, habla con la
dificultad propia de su cuadro dinico pero procurando
modular su respiracion para hacerse entender. fluida
respondiendo de manera basica y coherente las preguntas
que se le hacen, mostrando siempre buena disposicidn hacia
el psicdlogo. Independiente para las actividades basicas de la ‘
vida diaria, sin alteraciones aparentes. !

l ,,,,,,, — R YR ——
[

Elaborado por:

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
Tel: 6044247560
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20/03/2025
21/03/2025

25/03//2025

26/03/2025

27/03/2025

28/03/2025

28/03/25

31/01/2025

[

>

| Claudia Arango

i

| 1sabel Cristina

Taller sobre

- 10:00 am — 11:00 am
comunicacion asertiva |

Pract. Psicologia
isabel Buitrago Vergara

Reconociendo las
_emociones

10:00 am — 11:00 am

Pract. Psicologia

| Claudia Arango y Ruby Herndndez

Taller sobre
estimulacion del
lenguaje reforzando
y/o mejorando la
fluidez verbal

¢ Asesoria individual.

10:00 am ~ 11:00 am |

9:00 am ~4:00 pm

Pract. Psicologia
Isabel Buitrago Vergara

| Claudia Arango Para. Psicologia

Taller sobre el perdén,
liberacion del
resentimiento, la
culpa, vivir de una
manera mas plena.
Anamnesis {Gloria
Escobar}

10:00 am ~ 11:00 am

Pract. Psicologia

' Isabel Buitrago Vergara

Claudia Arangoy
isabel Buitrago. -

crisis.
Acompafiamiento a
familias de residentes.

& Asesoria individual.

9:00 am - 5:00 pm

9:00 am —~4:00 pm

Ruby Hernandez Psicc’;togo

| Claudia Arango.

Taller sobre el manejo
de las emociones

Calcar y pintar
Estimulacion visual,
reconocimiente de
figuras, forma vy color.
Lvoluciones
psicoldgicas.

10:00 am — 11:00 am

10:00 am — 11:00 am

9:00am a4.00 pm

i
i
i
|
i
!
i

i
]

i

Pract. Claudia Arango

Pract. Claudia Arango

significativos
Evoluciones
psicoldgicas.

10:00 am — 1lam

12:00m a6.00 pm

Pract. Claudia Arango

Vereda Las Lomitas KV 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@ hotmail.com




Fecha:

EVOLUCION PSICOLOGICA Marzo 2025

; NOMBRE ' Arturo de Jess Vargas Vargas
EDAD 21/11/1929  CC680.478 |
- MOTIVO ' Seguimiento al estado de salud mental del residente. |

' DESCRIPCION
DEL
SEGUIMIENTO

| Arturo presenta un estado de animo estable; la mayor parte del
dia permanece somnoliento; participando poco de las
| actividades institucionales aunque los cuidadores lo trasladen.

| Con habitos de sueiio y alimentacion conservados, y asistencia
completa para las actividades de la vida diaria; no se evidencian
conflictos con los demas residentes o cuidadores.

Es necesario evaluar qué actividades pueden motivar su
participacion.

| Faliecio el viernes 28 de marzo en la fundacion.

Elaborado por:

Ruby Hernandez, psicologa; TP 116105

1

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

Email: fundacidn.padremarianojose@ hotmail.com
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‘MOTVO

Fecha:

| EVOLUCION PSICOLOGICA MARZ0 2025

1
|
i

NOMBRE

Luis Alfonso Cardona Osorio {

EDAD

DESCRIPCION DEL

SEGUIMIENTO

Elaborado por:

L o I
03/10/1953 | CC15.378.439 |

i
o _ | |
\

\

| Seguimiento al estado de salud mental del residente.

!
O U —
i

| Se evidencia mayor compromiso de la familia referente alos
c

| Se evidencia una mejoria en el estado de animo sintiendo
| que esta siendo mas aportante a Su proceso de salud y |

| mayormente acompaiado de su familia.
| |

% A pesar del dolor e incomodidad que le genera su situacion
' de salud actual se continta tramitando ante la EPS las

: ordenes correspondientes y el continda desplazandose con |
‘ ayuda del caminador.

| Ha retomado la actividad manual de elaboracion de collares
y artesanias lo que lo hace sentirse util y funcional.

|
|
i 1
| Permanentemente pregunta por su proceso de salud a
. denotando esto su sentido de pertenencia y ubicacion en

tres esferas. |
| |
‘!

| Sin sintomatologia que genera alerta a nivel animico.

i

| Habitos de suefio y alimentacion conservados.

i

S P S O |

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

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com
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recha

Marzo 2025

ﬁ NOMBRE - wjuan De La Cruz Tobon Landono T E
EDAD C 2a/11/1948 T Tccasisd 631
MOTVO *"””'"”1“5515‘{41}&&\{6 al estado de saaud}%ﬁ%’i’&ei residente. |

‘ |
;

DU T T T ]|

1
g Juan es un residente muy activo y atento, no se presenta |
f queja por parte de cuadadf‘res ni residentes con relacion a

DESCRIPCION DEL el

| SEGUIMIENTO

.% | Alteraciones en habitos de suefio y alimentacion.

3
1
|
\ |
% ndependlente en la mayoria de las actividades de la vida

n
1 dlana solo se le asiste a la hora del bafio recalcando la
importancia del autocuidado y limpieza personal.

|
H . |
| para el mes de marzo se presentan alteraciones en el estado |

1
|
1
Do , . - t
| ' de animo asociados a descompensacion en salud fisicapor |
problemas de aztcar que han generado un malestar fisicoy |
animico en el residente evidenciandose decaidoy 5

- somnoliento; sin embargo interactua aunque ya de manera |

mas pasiva, permaneciendo la mayor parte del tiempo :
dormido. ‘
|
I

Elaborado ﬁor ﬁ Ruby Hernandez, psncologa TP 116105

!

]

O U 1
|

|

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
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‘ L » Fecha: ﬁ
- EVOLUCION PSICOLOGICA ' Marzo 2025 |
i ! | |
L ok — . i i
'NOMBRE Flavio Chica Zuluaga ‘
| EDAD ' 24/05/1940 | CC8.232.598 i
| MOTVO Sééaimiento al estado de salud mental del residente.
! ‘ Flavio se desplaza por sus propios medios con ayuda de su |
o ) ; caminador; es independiente para la mayoria de las actividades |
t DESCRIPCION | . . i
| | de la vida diaria. |
' DEL | |
| SEGUIMIENTO |

H

Disfruta de las pausas activas, escuchar musica y tomar el sol; en
| - actividades que tienen que ver con aptitudes visuales requiere |
apoyo y explicacion para realizarlas y hacer el ajuste pertinente.

| ' Presenta siempre una buena presentacion personal, ubicacion
| en tres esferas y trato adecuado con los demas residentes.

t
No reporta este mes ninguna sintomatologia que genera alertaa |
|
nivel emocional, se conserva afable, amable y colaborador, con R

buena socializacion con pares y sin alteraciones en habitos de
suenoy alimentacion. 1

\
i
|

|
|
i
|

‘ Elaborado por:
L

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

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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EVOLUCION PSICOLOGICA Marzo 2025

Fecha:"

 NOMBRE " Alba Marina Giraldo Silva ’
EDAD 11/10/1954 | CC21.419.000 N
\ MOTIVO | Seguimiento al estado de salud mental del residente. |

DESCRIPCION
| DEL
 SEGUIMIENTO

i

Ha participado de las actividades sugeridas al interior de la
fundacién en cuanto a actividad fisica, espiritual y desde

psicologia. Tiene la iniciativa de cuidar a otros en especial a su |
compafiera de habitacion “lola”. |

Ha presentado algunos altibajos en el estado de animo |

relacionados a que se siente burlada por los cuidadores cuando

no le permiten participar en actividades de cuidado de otros
residentes y de aseo del lugar, manifiesta que: “ella no es boba”.
Se hace un reencuadre de esta situacion; recordando que esta en
esta institucion para su cuidado y no para cuidar a otros pues ya
hay personal contratado par eso presentado altibajos en el
estado de animo, tendientes a la agresividad, defendiéndose con
argumentos verbales de lo que en ocasiones ella considera burla
por parte de los demds residentes.

- Ante los reencuadres que se le hacen frente a esta situacion se
muestra dispuesta y asequible, modulando su animoy
disminuyendo la conducta agresiva.

independiente en AVD, se apoya del cuidador a la hora del bafio.

Participa en las pausas activas, actividades religiosas y de caracter
educativo que se hagan en la institucion, disfrutando en especial

Yereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.podremarianojose@ hotmail.com



' EVOLUCION PSICOLOGICA Marzo 2025 ;
[ NOMBRE o 7Rogeiio de Jesus Morales Grisales
i 1 ]
EDAD | 03/11/1943 | €C3.516.472
' MOT%VO - Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION | Independiente para las actividades de la vida diaria; es muy

‘ DEL | consciente de su situacion de salud actual estando al tanto de

| SEGUIMIENTO | sus procesos de salud; comprometido con su proceso de dialisis
i y las recomendaciones de salud que se le hacen, trae a tiempola |
| historia dlinica cuando se le solicita para poder radicar a tiempo |
en el sistema de Sura su transporte ya que la familia manifiesta

} que no tiene conocimiento del procedimiento para hacerlo nilos
| medios tecnolégicos. ‘

Disfruta de participar en las actividades propuestas por los
profesionales de la institucion.

J No refiere alteraciones en habitos de suefto ni alimentacion, ni
| ' en su estado de animo, siempre estd atento al resto de sus
| compafieros para ayudarlos y cuidarlos.

Elaborado pd(;m Ruby Hernandez,psicologa; TP 116105

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

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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| No manifiesta interés en participar de las actividades
| institucionales pero maneja un trato respetuoso con los demas y

' independiente para actividades de la vida diaria y con poca

comparte los espacios de alimentacion en lainstitucion.

No relata alteraciones en habitos de suefo ni alimentacion, ni
refiere signos 0 sintomas que preocupan a nivel de salud mental. |

socializacion con pares.

Elaborado por:

Ruby Hernandez,pgicotoéav;'TP 116105

|
i
_ I e
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EDAD
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|
!
|
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e

NOMBRE

MOTIVO

Elaborado por:

| Fecha:
|

SO S —— —

[ S — —
I
|
|

- de la pintura, actividad que realiza de manera voluntaria en sus

Lo ,
| tiempos libres.

. Sin alteraciones en los habitos de suefio y alimentaciény con
afecto modulado luego de las intervenciones.

T
§
i
i
|

Ruby Hernandez,psicologa; TP 116105

'EVOLUCION PSICOLOGICA 'Marzo 2025

Hfugo Urbano Carmona Za{)ata

{

07/09/1944 CC70.053.401

DESCRIPCION
DEL
SEGUIMIENTO

| Para el mes de marzo se logra un acercamiento basico con el

|
‘ residente, donde informa acerca de su forma de ser e interactuar
con el personal al interior de la fundacion, refieren no sentirse
aceptado por los cuidadores ya que €l no suele relacionarse mucho
' con los demas y esto en ocasiones genera temor o perezaa la

\ interaccién en o otros, sin embargo tiene interacciones basicas con
| sus companeros como compartir el periodico y otras interacciones
 basicas. refiere que fue contador y a nivel social solo comparte con
| su buen amigo con quien comparte en ocasiones espacio fuera de
fa institucion.

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

Emall: fundacion. padremarionojose@hotmail.com



| | EVOLUCION PSICOLOGICA Marzo 2025
iiﬁjﬁéééﬁ”thﬂ(E@%n&wGEEﬁ¥Q&%E&}§*””V"»”””"AHM“”* I
EDAD | 16/11 /1949 - 39’i§5§%§ ]
] e
| MOTIVO \ Seguamlento al estado de salud mentai del residente.

C!ementma permanece muy activa, partlc:panda delas

) ‘ ' actividades institucionales, sin queja alguna animico, solo a nivel
DESCRIPCION g
i \ comportamental ya que por dificultades de salud de sus 3
| DEL S
; companeras de la fundacién se han visto alterados sus habitos de |
| SEGUIMIENTO \

3 suena.

{
i i
i |

i

& | Disfruta de tomar el sol cada dia y de escuchar musica con los i
| demas residentes.

| Es amable y siempre muestra disposicion para el didlogoy la
{ buena convivencia.

Su desempefo es acorde a su edad y propias limitaciones, sin

| SigﬂOS de deterioro cognitivo significativo; recuerda con facilidad

\, eventos de la vida diaria y también de su vida en general.

i

| |
| >
| |
|
| i
é |
|

|

| \

Requ:eae asistencia permanente para llevar a cabo tareas basicas
| como el aseo personal, la alimentacion y el vestido.

\ |
| |
|
|
\

1 ‘Elaborado por ’ Ruby Hernandez, psncologa TP 116105 ' i

R ,,_v,,_,,,_\,,L,, |
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 NOMBRE
| EDAD

MOTIVO

| DESCRIPCION
DEL
SEGU!MIENTO

\
? ,,
‘ E!aborada por:

zi}i’i'i/mz;s

Marzo 2025

} CC 39182346

Segmmxento al estado de salud menfal del residente.

Carmen Emlha es una persora tranqun!a y palt!cupatwd Jowal y
" alegre, se caracteriza por su buen humor y capacidad
exp!oratorza siempre se Mmuestra curiosa por su entorno, usando
' sus manos para conocer el entorno que le rodea.

| A nivel de salud fisica para el mes de marzo ha cursado conuna
| fuerte tos que se asocia a sindrome gripal sin embargo esto no
J ha afectado su estado de animo. Habitos de alimentacion

_LWMA,AAW*

consarvddos alteraciones en habitos de suefo asociados a

| dificultades de salud de sus compafieras de habitaciony su gnpe \

actual

No refiere sintomas a nivel emocional que generen alerta.

Requiere asistencia en actividades diarias como vestirse y

alimentarse, ademas de apoyo y supervision para movilizarse.

Ruby Hernandez, psmaloga TP 116105

Vereda Las Lomitas KV 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

tmail: fundacidn. padremarianojose@hotmail.com



ANEXO 4: ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (RECREATIVAS,
OCUPACIONALES).

ACTIVIDADES DE APOYO ESPIRITUAL Y RELIGIOSO

Los Hermanos Siervos de Jeslus de la caridad brindan apoyo espiritual y religioso a los
residentes permitiéndoles encontrar un verdadero sentido a su vida, perdonar a los demas,
Afrontar pérdidas de los seres queridos, tener fe, esperanza, capacidad de Jomadas
espifituales, (misas diarias, preparacién de semana santa, santo rosaric, coronilia de la
misericordia, catequesis, acompafiamiento espiritual

Se contb con el acompafiamiento del Padre Milton Perez, en las dferentes celebraciones
eucaristicas, y fiestas religiosas, ademas con el apoyo de los Hemanos Siervos de Jesus de
la Caridad en la realizacién de diferentes actividades religiosas, el rosario, reflexiones del
evangelio, apoyo y acompafiamiento espiritual.

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Se han realizado actividades recreativas con los Hermmanos
Siervos y las diferentes areas de la Fundacion, como gerontologia, psicologia, en la Fundacién
se les ofrece continuamente recreacién por qué es lo que les pemite tener una salud mental
mas fortalecida vy les ayuda a superar las dolencias fisicas y psicoldgicas, Recreacionista,
evidenciadas también en la actividad 2.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y OCUPACIONALES DEL 02 DE MAZO AL 01 DE ABRIL DE
2025

05/03/2025 envejecimiento y emociones
06/03/2025 el respeto
11/03/2025 autoestima
12/03/2025 memoria y nostalgia
7/02/2025 socializacidn manual de convivencia
18/03/2025 taller el autocuidade
20/03/2025 dar sentido al sentido
25/03/2025 la familia y yo.

INENE N NN NRN

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

Email: fundacion. padremarionojose@hotmail.com



REGISTRO FOTOGRAFICO DE PSICOLOGIA
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

5 g

o

APOYO REUGIOSO Y ESPIRITUAL

[

ACTIVIDAD 4. ANEXO 5 ACTIVIDADES DE RED DE APOYO CON LOS RESIDENTES:

Durante este periodo, se realizd la reunién con los acudientes de nuestros adultos mayores, se
hace sensibilizacién de su corresponsabilidad, visita, acompafiamiento y demés, asi como también
se interviene por parte de los profesionales, para brindar educacién gerontolbgica, psicclbgica, v
de enfermeria, buenas relaciones interpersonales, respeto por las personas mayores, habitos

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

Email: fundacion. padremarianajose@hotmail.com
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y OCUPACIONALES.
ACTIVIDADES RECREATIVAS:

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.podremarianojose@hotmail.com



ANEXO 6. EVIDENCIA ACTIVIDADES ESPECIALES, (Actividad 5 del convenio).
Para este periodo no hubo ningun fallecimiento.

Nota. Se presenté un faliecimiento de un adulto el 28 de marzo de 2025, Sr Arturo Vargas
Vargas. (la familia lo tenia afiliado a la funeraria quien se encargd de todas sus exequias.)

ANEXO 7. EVIDENCIA ACTIVIDADES ESPECIALES, (Actividad 6 del convenio).
CELEBRACION LUDICAS. Y RELIGIOSAS.

ACTIVIDADES LUDICAS DE CELEBRACION: Se realizan algunas actividades como:
v ludicas, celebracién de cumpleafios, celebraciones religiosas, actividad de integracion
con familias.

v Capacitaciones con los profesionales de la Fundacion con el objetivo de fortalecer
vinculos familiares y mantener la motivacion en la institucionalizacién, buena
comunicacion con los residentes, acompafiamiento permanente del adulto, vinculacion
del residente al vinculo familiar.

v Se realizan diferentes capacitaciones con la familia por las diferentes areas de la
Fundacién. Comao son: psicologia, enfermeria, gerontologia.

v vinculos familiares la importancia de acompafar al adultc durante la
institucionalizacion, importancia de las visitas al adulto, comunicacion con el adulto,
ayudar al proceso de adaptacién del adulto, y apoyar a las valoraciones por
especialistas y médico general, con el fin de mantener una buena salud. Otros temas
socializados con las familias son: comunicacion asertiva con el adultc mayor,
acompafiamiento permanente durante la institucionalizacién, importancia de integrar al
adulto a las actividades familiares, importancia de la alimentacion balanceada, buen
trato at adulto mayor.

v SUMINISTRO IMPLEMENTOS DE ASEQ: se brindan implementos de aseo para
aquelios residentes en convenio con el municipic que no cuentan con red de apoyo
familiar.

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

Email: fundacion. padremaorianajose@hotmail.com
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saludables, buen trato al adulto mayor, apoyo en la rehabilitacién de los adulios mayores,
comunicacion asertiva con el adulto mayor, importancia de la integracion del adutto y su familia.

VISITAS CON LA RED FAMILIAR. Las visitas con la red familiar para el periodo del 02 de marzo

al 01 de abril de 2025. quedaron programadas para los dias martes, jueves, sabado, domingo v
festivos de 1.30 a2 4.30 pm.

SE CONTINUA BRINDANDO ACTIVIDADES DE INTEGRACION CON LA RED FAMILIAR Y EL
RESIDENTE.

Constantemente se brinda el acompafiamiento a las familias de los residentes, orientandolos en
diferentes aspectos, vincules familiares, la importancia de acompafar al adulto durante la
institucionalizacién, importancia de las visitas al adulto, comunicacién con el adutto y apoyar a las
valoraciones por especialistas y médico general y rehabilitacién en general, con el fin de mantener
una buena salud. Otros temas socializados con las familias son: elaboracion del duelo del cuidador,
comunicacién efectiva con el adulte mayor, acompafiamiento permanente durante la
institucionalizacion, importancia de integrar al adulto a las actividades familiares, importancia del
acompaftamiento del familiar a los procesos institucionales, comprendiendo la enfermedad de mi
familiar, la visita de la familia como medio de motivacion y mejor estabilidad emocional.

Permanentemente los adultos reciben vistas de sus familiares, ademés se brinda el
acompafiamiento a través de video lamadas y actividades de integracion. La familia como
protectora del adulto mayor, brindandole afecto, motivacién y comprensién con ellos y el
compromisc permanente que debe de tener el familiar con el adulto en la gestion de tramites de
citas médicas, reclamar medicamentos y otros procedimientos, actividades por gerontologia y
psicologia.

REGISTRO FOTOGRAFICO RED FAMILIAR.

. i9,7 ¥, &

ANEXO 5. EVIDENCIA ACTIVIDADES ESPECIALES, (Actividad 4. del convenio). (actividades
educativas y acompafiamiento de las diferentes areas con las redes de apoyo a los usuarios.

Tel: 6044247560

Email: fundocion.padremuorionojose@hotmail.com



CRONOGRAMA Y FOTOGRAFIAS DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CAPACITACIONES CON LOS EMPLEADOS: Se realizan diferentes capacitaciones con 10s
empleados sobre: habilidades del cuidador, autocuidados, comunicacion asertiva, empatia,
trabajo en equipo, reconociendo mis habilidades.

REUNION CON EMPLEADOS PERIODO DEL 02 DE MARZO al 01 DE ABRIL DE 2025

ACTIVIDAD 7. Pemmanencia de los profesionales segin lo amerite el servicio que ayuden a
enriquecer ios procesos de calidad en la atencion

ANEXO 8: CONTRATAR PERSONAL IDONEO REQUERIDO QUE PERMITA GARANTIZAR
PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION A LOS USUARIOS. factividad 7 del convenio).
{nutricionista, psicologia, gerontologia, auxiliares de enfermeria, cuidadores.).

Tel: 6044247560

Emall: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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ACTIVIDAD 8. ANEXO 9. TODAS LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA EL
BIENESTAR DEL BENEFICIARIO Y EL CUMPLIMIENTO AL OBJETO DEL CONTRATO.
PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS
PLANILLAS, REGISTROS, PARAFISCALES

Se presenta al munici

(planillas, registros fotograficos, listado de los beneficiarios, seguridad social, parafiscales,
planillas de pagos).

pio en fechas estipuladas, el informe de ejecucién mensual y sus anexos.

verada Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com



CUENTA DE COBRO
LA FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900.823.501-5

RUBY HERNANDEZ HERNANQEZ
C.C. 39.178.909 DE MEDELLIN

POR CONCEPTO DE:

Servicio de Acompaiamiento de psicologia del 01 de marzo al 3] de marzode
2025

HONORARIOS: 51.200.000
Un millon doscientos mil pesos mi($1.200.000).

Favor consignar en cuenta de ahorro Bancolombia. 10122827522

&

RUBY HERNAN
C.C. 39.178.909
Cel. 3117095527

MAIL. hhpesitiva@ gmail.com

.Z HERMNANDEZ
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 28/02/2025

LA DIRECTORA DE ASUNTOS LEGALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada FUNDACION “PADRE MARIANO JOSE”, con domicilioen
el municipio de La Ceja, obtuvo su personeria juridica mediante la Resolucién
N°201500004976 del 24 de febrero de 2015, expedida por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia y publicada en la Gaceta Departamental. Esuna
entidad sin animo de lucro, de caracter social, con autonomia administrativa,
financiera y patrimonio propio; cuyo objeto social es contribuir al desarrollo social
integral y permanente del adulto mayor y su entorno familiar, mejorando su calidad de
vida a través de una atencion espiritual, humana, afectiva, técnica y profesional;
perteneciente al subsector privado del sector salud. NIT. 900.823.501-5. ubicada enla
Vereda Las Lomitas Km. 1.5 via La Unién, Tel. 5684168, correo electronico:
fundacion padremarianojose@hotmail.com, fundacion.padremarianojose@gmail.com

La representacion legal la ejerce el Presidente, cargo que en la actualidad ocupa el
Hermano MILTON JOSE PEREZ ESCANO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 7.892.094 de Magangué (Bolivar), en sus ausencias temporales lo
reemplazara el Hermano JAMES FERNANDO LOPEZ TRUJILLO, identificado con
cédula de ciudadania nimero 75.076.245 de Manizales en calidad de Representante
legal Suplente, inscritos mediante Resolucion N°2021060005318 del 4 de marzo de
2021, emanada de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°06 del 21 de marzo de 2018, se eligelos
miembros de Junta Directiva, asi:

Principales Suplentes
Hno. Héctor Garrido Toledo Hno. lvan Arroyo Vasquez
c.e. 322.013 c.e. 747.994
Hno. Luis Alberto Alvarado Contrerasc.e. | Sra. Sandra Milena Bernal Morenoc.c.
330.804 39.189.353
Hno. James Fernando Lépez Trujilloc.c. | Sr. Arley de Jestis Montoya Quinteroc.c.
75.076.245 70.785.889
Sr. Edison Alonso Lépez Lopez Sr. Julio César Marulanda Villadac.c.
€.c.15.436.727 '~ | 15.377.614
Sra. Maria Deyanira Rend6n Ramirezc.c. Hno. Milton José Pérez Escafio
39.443.820 C.c. 7.892.094

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°13 del 19 de mayo de 2021, se elige

@ Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atenci6n a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. sC4887-1
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

losmiembros de Junta Directiva, asi:

Principales Suplentes
Sr. José Fernando Velasquez Jaramilloc.c. Sra. Maria Eugenia Gutiérrez Pérez
71.663.162 c.c. 43.090.876
Sr. Juan David Toro Rodriguez Hno. José Luis Hernandez Porto
c.c. 98.567.672 c.c. 1.101.782.563
Sra. Amparo del Socorro Montoya | Hno. James Fernando Lépez Trujillo
P. c.c. 32.527.000 c.c. 75.076.245
Sr. Julio César Marulanda Villada Sra. Maria Elizabeth Galvis Blandon
c.c.15.377.614 c.c. 21.964.661
Sra. Isabel Cristina Sanchez de Tobén Sr. José Andrés Vieco Alvarez
c.c. 32.490.025 c.c.71.718.182

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°14 celebrada el 23 de mayo de
2023, seaprueba el nombramiento de los nuevos miembros de Junta Directiva,
los cuales quedaran asi.

Principales Suplentes
Sr. José Fernando Velasquez Jaramilloc.c. Sra. Luz Marina Duque Rivera
71.663.162 c.c. 32.530.400
Sra. Veronica Lucia Ruiz Valenciac.c. Hno. James Fernando Lopez Trujilloc.c.
1.040.033.830 75.076.245
Sr. José Harold Otalvaro Rojas Hno. lvan René Castro Serje
c.c.1.040.045.017 c.c. 1.043.008.386
Sra. Martha Marina Minera Velasquezc.c. Hno. Gustavo Adolfo Muioz Sierrac.c.
32.480.630 1.040.748.748
Sr. Johnatan Stiven Galvis Ramirezc.c. Sr. Edilson Emir Rincon Ramirezc.c.
1.152.683.938 15.386.066

Cordiaimente,

CUALC

CAROLINA CHAVARRIA ROMERO
Directora de Asuntos Legales

Se pagan los derechos de certificacién por valor de $14.000.00.

AARANGOR

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

SCA88741
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PLANILLA FIRMADA POR RESIDENTES

FUNDACION
] ADRT MARIANO JOSTE.

AR CONCORAZON

Tﬂ

PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 02 DE MARZO AL 01 DE ABRIL DE

2025.
NO. | RESIDENTE DOCUMENTO RECIBI EL
DE IDENTIDAD SERVICIO
1. Luis Alfonso Cardona Osorio C.C 15.378.439 ﬁ, %/i S %{
2. Arturo de Jests Vargas Vargas C.C 680.478 \/ se cme_)iq ceqbi€iceds
e delundiGn r2&ibsiwoag
. . | Pogelie O
3 Rogelio de Jesus Morales Grisales C.C 3.516.472
4 Juan de fa Cruz Toboén C.C 3.516.631
5. , A
Alba Marina Giraldo C.C 21.419.000 )
6. -
Flavio Chica Zuluaga C.C 8.232.598 -
7| Atanael de Jests Diaz Diaz C.C 8.412.603 '
8. Hugo Urbano Carmona Zapata C.C 70.053.401 /
9. Ciementina Botero Echeverri C.C. 39.186.377
10 Carmén Emilia Botero Echeverry C.C. 39.182.346 5

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560
Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com




REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES ADICIONALES

Elpersonal de enfermeria de la Fundacién padre Mariano Jose en soordinacion con la directora
Deyanira Rendén, es un equipo de trabajo humanizado comprometida con el cuidado y trato
amable a nuestros adulios mayores, proporcionando espacios para el autocuidado y apoyo en
actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida.

Durante el periodo deil 02 de marzo al 01 de abril de 2025, se realizan actividades con apoyo
extemo y se da cumplimiento al cronograma de actividades establecido por la Fundacién de la
siguiente manera.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENFERMERIA MES DE FEBRERO DE 2025.
Durante este periodo se realizan actividades con apoyo externo y se da cumplimiento al
cronograma de actividades establecido por la Fundacion de la siguiente manera.

MANTENIMIENTO CORPORAL

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarionojose@® hotmaoil.com



TOMA DE SIGNOS VITALES

VALORACION NUTRICIONISTA {(TOMA DE PESO Y TALLA)

Residentes valorados por medica nutricionista, indicando plan nutricional, e informa sobre el
estado de nutricidn de los mismos.

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

Email: fundacidn.padremaorianojose@hotmail.com
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CORTE DE UNAS: En las horas de la tarde, siempre y cuando sea necesario.

ACTIVIDADES LUDICAS.

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

Email: fundacidn. podremarianojose@hotmail.com



NOTA: Es importante recordar que el convenio gque tenemos con la administracion Municipal
para la atencién a esta poblacion tiene el continuo acompafiamiento y supervision del programa
de Atencién al Adulto Mayor, lo mismo que el acompafamiento del equipo psicosocial para
realizar la revision de cada uno de los usuarios del convenio para pvaluar su evolucion y como
esta su salud fisica y mental, se realiza acompafamiento y asesoria por parte del centro dia en
el cumplimiento de la nommatividad para asi asegurar gue tengan un espacio seguro y
adecuado.

NOMBRE CONTRATISTA:

T g L TADKT RARIANG (05
| i% ot CutpARCORGORAZON
BI%) 1o 568 4109
A MIT 900,823 A01H

S d

PBRO.
CC.7.892.094
Representante legal

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

Email: funa’acién.padremarianojose@hotmail,com
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Fiscritorio — Menl = Administracion de contratos — Vier contrato

Buscar...

N UTC -5 14:15:51
MUNICIPIO DE LA CEJA

Informacion general Volver Evaluar proveedor - tmprimir - <
Condici . ..
ondlciones Ejecucion del Contrato
Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucién prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
. . . /i
Informacién presupuestal & PAGO 001 10/02/2025 6:00 PM (UTC -5 8,95 10/02/2025 12:00 PM 8,85 Confirmado Ve
horas) (UTC -5 horas)
Ejecucién del Contrato @ PAGO 002 11/03/2025 12:00 PM wrc 17,90 11/03/2025 12:00 PM 17,90 Confirmado Ve
-5 horas) {UTC -5 horas)
Modificaciones del Contrato (v PAGO 003 9/04/2025 12:00 PM (UTC-5 26,77 9/04/2025 12:00 PM 26,77 Confirmado Ve
horas) (UTC -5 horas)
Incumptimientos
Plan de Pagos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Val:
Pago 001 FVES3 6/02/2025 1:18 AM 10/02/2025 12.00 23.901.440 COP 23.901.440 COP 23.90°
(UTC -5 horas) PM (UTC -5 horas)
Pago 002 FVES4 6/03/2025 4:21 AM 10/03/2025 12:00 23.901.440 COP 23.901.440 COP 23.90°
(UTC -5 horas) PM (UTC -5 horas)
Pago 003 FVESS 8/04/2025 9:48 AM 9/04/2025 9:00 AM 23.662.426 COP 23.662.426 COP 23.66:
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 266.915.840,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 CorP 0% -
Valor de las entregas 71.453.370,37 COP 26,77% -
Valor facturado: 71.465.306,00 COP 26,77% -
Valor facturado pendiente de pago: 23.662.426,00 COP 8,87% -
Valor pagado: 47.802.880,00 COP 17.91% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 CoP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 219.112.960,00 COP 82,09% -
Valor pendiente de entrega: 195.462.469,63 COP 73,23% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Volver Evaluar proveedor * Imprimir <
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