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T ’ Munidpio de Chi9°_’°d‘,5' Secretaria de Salud
S . Departamento de Antioquia y Proteccion Social

Municipio de Chigorodo !

09 0CT. 2025

Chigorodo, 6 de octubre de 2025 MUNICIPIO DE CHIGORODO
NIT. 890980998-¢

) .RECIBIDO (9§ 0CT 2025
LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CERTIFICA QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS
DEL CONTRATO CC-011-2025

PAGO 08

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DEL CONTRATO CC-011-2025

E'éf_'gaﬁ::.rsgmpc'c’" 03 de febrero de 2025

ENTIDAD CONTRATANTE Municipio de Chigorodé
AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN GARANTIZAR

OBJETO LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO Y
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO

CONTRATISTA CORPORACION CALOR DE HOGAR

NUMERO DE IDENTIFICACION | 811012970-3

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS MESES
CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L
($ 132.000.000)

Adicion: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($
VALOR DEL CONTRATO 24.000.000) Otro si modificatorio y en adicién en valor
N°01 del contrato N° 011-2025

Valor total del contrato: CIENTO CINCUENTA Y SEIS
MILLONES DE PESOS M/L (156.000.000)

VALOR A PAGAR: QUINCE MILLONES DE PESOS M/L ($ 15.000.000)
FECHA DE |INICIO DEL | 04 de febrero de 2025
CONTRATO
FECHA DE FIN DEL | 31 de diciembre de 2025
CONTRATO
Atentamente,

SANDR%A SALDARRIAGA

Secretaria de Salud y Proteccién Social
Supervisora
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\ *  Municipio de Chigorodo CacatathdaSakid
— Departamento de Antioquia y Proteccion Social

Municipie de Chigorodo

-

ACTA DE SUPERVISION
Seguimiento X Final
Fecha 06 de octubre de 2025

\ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

| Tipo de contrato: | Prestacion de Servicios \ N° CC-011-2025 |
AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS

PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO Y VULNERABILIDAD DEL

MUNICIPIO DE CHIGORODO

Valor Inicial del contrato: CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L ($

132.000.000)

Adicién: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($ 24.000.000) Otro si
modificatorio y en adicién en valor N°01 del contrato N° 011-2025

Valor total del contrato: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L
(156.000.000)

Plazo del contrato: DIEZ (10) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS MESES

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es): N/A

Sandra Maria Saldarriaga

Supervisor: Secretaria de Salud Y Proteccién Social

Apoyos (s)ala

Supervision: NIA

. CORPORACION CALOR DE HOGAR
Contratista: .
Rosmery Ortiz Castro — Representante legal
Lug_ar donde se Secretaria de Salud Y Proteccion Social
realiza la reunién:
Hora de

Hora de inicio: 02:30 pm finaiizacitn

03:00 pm




- ‘ Municipio de Chigorodé
=y . Departamento de Antioguia

Municipio de Chigorodo

JA9H -£

Secretaria de Salud
y Proteccion Social

Verificacién DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad u obligaciones especificas

Estado de avance de
las actividades (%)

Justificacién / Observacion

1.

Suministrar alimentacion balanceada
(desayuno, media mafana, almuerzo, media

Se evidencioé el cumplimiento de
la actividad con los soportes

tarde y cena.) acorde a las necesidades 100% ; e

- adjuntos, con el plan nutricional
especificas de las personas mayores o) PR TOOOrED
beneficiarias. Yo o0 '

2. Proporcionar un espacio (habitacién amoblada, Se evidenci6 el cumplimiento de
areas comunes sala, bafos, comedor, gimnasio la actividad con los soportes
y zonas verdes) en un entorno tranquilo bajo 100% adjuntos - registro fotografico.
las medidas higiénico sanitaras para la estadia
de las personas mayores.

3. Brindar atencion interdisciplinaria (médica, En el informe de actividades se
enfermeria, psicologia, nutricional, adjunta solo el registro
ocupacionales y deportivas) durante los dias de fotografico teniendo en cuenta
estancia conforme a las necesidades de las Resolucion 1995 de 1999, que
personas mayores beneficiarias. estable la confidencialidad de la

100% . . ot ;
historia clinica, Por tal razon, el
informe no se puede subir al
SECOP, la evidencia se
encuentra anexa en el informe
fisico.

4. Registrar las actividades grupales en las que se Se evidencio el cumplimiento de
vincula a las personas mayores beneficiarias. 100% la actividad con los soportes

adjuntos - registro fotografico.

5. Realizar valoracién por el equipo En el informe de actividades se
multidisciplinario: Enfermeria, Nutricién, adjunta solo el registro
Gerontologia, Psicologia, Fisioterapia, Trabajo fotografico teniendo en cuenta
Social entre otras. Resolucion 1995 de 1999, que

100% estable la confidencialidad de la
historia clinica, Por tal razén, el
informe no se puede subir al
SECOP, la evidencia se
encuentra anexa en el informe
fisico.

8. Realizar acompafamiento y traslado del 100% Se evidenci6 el cumplimiento de

E Barno Lentre
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Municipio de Chigorodo
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Municipio de Chigorodé

Departamento de Antioquia

Secretaria de Salud
y Proteccidn Social

municipio de Chigorodé a las instalaciones de
calor de hogar, y/o citas meédicas,
odontologicas, recreativas o de tramites de
salud de las personas mayores beneficiarias
cuando se requiera.

la actividad con los soportes
adjuntos. En el informe de
actividades no se adjunta
informacion esto teniendo en
cuenta Resolucion 1995 de
1999, que estable la
confidencialidad de la historia
clinica, Por tal razén, el informe
no se puede subir al SECOP, la
evidencia se encuenira anexa
en el informe fisico.

Realizar trimestralmente material audio visual
de la atencion a los adultos mayores
beneficiarios incluyendo logo del municipio de
Chigorodé.

100%

Se evidencit el cumplimiento de
la actividad con los soportes
adjuntos — se anexa ncard de
manera mensual y el material
audio visual de manera
trimestral, este es publicado en
redes sociales.

Brindar diariamente el vestuario (ropa, calzado,
de uso diario) e implementos de aseo a cada
beneficiario.

100%

Se evidencié el cumplimiento de
la actividad con los soportes
adjuntos - registro fotografico.

Gestionar, y suministrar los medicamentos
conforme a la prescripcion médica.

100%

Se evidencio el cumplimiento de
la actividad con los soportes
adjuntos. En el informe de
actividades no se adjunta
informacién esto teniendo en
cuenta Resolucion 1995 de
1999, que estable la
confidencialidad de la historia
clinica, Por tal razén, el informe
no se puede subir al SECOP, la
evidencia se encuentra anexa
en el informe fisico.

10. Cubrir gastos funebres tras el fallecimiento de

los adultos mayores beneficiarios.

0%

No se han presentado casos de
fallecimientos, sin embargo, la
entidad presenta el soporte de
afiliacion y pago mensual para
los servicios funerarios.

Compromisos adquiridos en la supervision
Compromiso

Fecha de entrega

Responsable
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Municipio de Chigorodd

‘ Municipio de Chigorodo

. Departamento de Antioquia

Secretaria de Salud
y Proteccion Social

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Egreso Fecha Valor
actas, pagos)
e CE N°
Valor inicial del contrato| $ 132.000.000 Pago 01 00413 21/03/2025 | $ 12.000.000
NB
Valor Adiciones $ 24.000.000 Pago 02 35664 25/04/2025 | $ 12.000.000
Valor total del contrato | $ 156.000.000 Pago 03 N,SO% ;3 | 1670512025 |'s 12900000
CEN°
Valor pagado $ 96.900.000 Pago 04 01071 16/06/2025 | $ 15.000.000
Valor causado que no se CEN°®
ha pagado $ 15.000.000 Pago 05 01334 18/07/2025 | $ 15.000.000
$ 111.900.000 pago06 | CEN' | 19082025 | 15.000.000
Valor total ejecutado S ago 01591 o
valory porcentajs) 84,77% Pago 07 CE | 1610912025 |'$ 15.000.000
N°01874
Valor y porcentaje por|  44.100.000
ejecutar 28.27% Total $ 96.900.000
Fecha de la préxima reunién 6 de noviembre de 2025
. qu’, L Q :
Resuewey &y
SANDRA MARIA SALDARRIAGA ROSMERY ORTIZ CASTRO
Secretaria de salud y proteccion social CORPORACION CALOR DE HOGAR
SUPERVISORA Contratista




FACTURA ELECTRONICA

gw;de'j DE VENTA
Hogar Num. Factura: FE961
b gt s b Fecha Emision: 2025-10-03

Fecha Venc: 2025-10-03
CUFE:781dde190ba50cadf3f08bI4bd3358f(1473150744824596e4a5bb9809ccadt7a15955bb152682¢d7 1a904bEebe2dB 21

Datos del documento Num. de Factura: FE961

Fecha de Emision: 2025-10-03 Hora Expedicien: 10:22:07

Tipo de Operacion: estandar Fecha de Vencimiento: 2025-10-03

Tipo de Negociacian: contado Prefijo: FE

Medio de Pago: Otro® Fecha de valldacién: 2025-10-03T10:22:09
Orden Compra: N/A Centro de Costos:

Fecha Orden Compra: Vendedor: Daniel Rivera

Datos del Emisor Nombre Comercial: CORPORACION CALOR DE HOGAR Nit del Emisor: 8110120970-3
Razén Social: CORPORACION CALOR DE HOGAR Direccion: Calle 66 # 131 23

Tipo de Contribuyente: PERSONA JURIDICA Departamento: Antioguia
Responsabilidad Tributaria: 06 - ReteRenta Correo: info@calordehogar.org co

Act. Econémica Principal: 9498 - 9490 - Actividades de otras asociaciones n.c.p. Municipio: MEDELLIN

Tipo de Responsabilidad: R-99-PN Teléfono: 4444643

Datos del Adquiriente Razén social: MUNICIPIO DE CHIGORODO Nit del Adquiriente: 890980598-8
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIGORODO Direccién: cr 104a 100 08

Tipo de Documento: NIT Departamento: Antioquia

Numero de Documento: 850980998-8 Municipio: CHIGORODO

Tipo de Contribuyente: PERSONA JURIDICA Correo: salud@chigorodo-antioguia.gov.co
Responsabilidad Tributaria: ZZ - Otros Teléfono: 8162802

Tipo de Responsabilidad: R-99-PN

Observacion

AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONG Y
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO" segun contrato 011-2025

Pie de factura
AUTORIZACION RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA NRO 18764002444610 - IGENCIA DE UN AND - RANGO DESDE EL 930 HASTA EL 1000

Rango autorizado desde: 530 Hasta: 1000 Num. Autorizacién: 18764082444610 Vigencia: 2026-04-28
Detalles de productos Impuestos y Retenciones
Nro. Cédigo Descripcion Cant. um PrecioU. Desc. %IVA IVA Y%Rete Rete Subtotal item
1 001  SERVICIO DE ATENCION INSTITUCIONAL 1 UNIDAD  15,000,000,00 000 o 005 0 000 15,000,000.00

CANTIDAD DE ITEMS: 1
MONEDA: coP
SUBTOTAL PRECIO
UNIT: 15,000,000.00
DESCUENTO: 0.00
SUBTOTAL CON
DCTO: 15,000,000.00
TOTAL FACTURA: 15,000,000.00

Impresa por SIPE®. un software con el respaldo de IED Ingerieria 5AS. NIT; 900508493-9 www.sips.com.co - Kial 5.A.5 - Proveador Tecnologico, NIT: 301337751



enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comarclo Operador de Informacién BO00ES104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAports:
Fecha 2025-08-12, 09:04:37 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud sepliembre de 2025
Empresa CORPORACION CALOR DE HOGAR
NIT NI 811012670
Codigo Sucursal (Nombre) 02 { CORPORACION CALOR DE HOGAR )
Referencia de Pago/ Ndmero Planilia 79926472
Tipo de Planilia E
Niimero Transaccion Bancarial CUS 1771238556
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $80.719.400
Estade de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
n Cadige Adwminigtradora Mumars AEiados. Valor sk Mors Total Wtdresss Mors
NBDOZ 24808 230301 PORVEMIR 21 $ 7055300 $0
NB00229T38 30201 PROTECCION 35 $ 12501900 $0
NE00336004 2514 COLPENSIONES 35 $ 11,314,000 f0
NENG227540 431001  FDO DE PENSIONES DELIGATORIAS COLFONDOS 5 $ 2.113.000 0
NS00166264 EPSO37 NUEVAEPS 1 5 2651 800 50
NEDO2S1440 EPSO05  SANITAS EPS 4 $ 1.003.200 $0
NB0O130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 15 $ 3,403,300 $0
NSD0B04350 EPSO040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOOUIA EPS SAS 8 $ 1.855.800 50
NO0O156284 EPS041  CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 5 205.800 50
NEODOSSTO2 EPS010 EPS SURA 57 § 15.847.200 $0
NHSOBOITEO 14-11  ARL SURA 56 $3838200 §a0
NHBOBOOS4 1 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT s $ 8.054.200 $0
NB852399034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN £ $4.029.800 50
NEDS99823e PAICBF  ICBF % $6.041,000 $o
SubTotales: 3§ B0.719.400 t 1]
Total a Pagar: $ B0 713 400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: GAP2 1 02 1
1327 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

EnhceOpmﬁ-nnonhmruponuun*h-ﬂmﬂuymw«lm*mmulmmmﬁhuﬂommmmi«mr.orrm
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf di por of cliente.

(PERTOS
oA

i’

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.
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Medeliin, 3 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

Por medio de la presente me permito certificar que LA CORPORACION CALOR DE
HOGAR con Nit 811.012.970-3, se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo concepto,
de pago de los aportes a los empleados a los sistemas de salud, pensién, riesgos
profesionales, aportes parafiscales y de contratacion de aprendices al Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Atentamente,

l_ecﬂ\ch- Grischex =

WALTER GRISALES GOMEZ
Reuvisor Fiscal Mat 37745-T

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org.co
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REPUBLICA DE COLOLBIA ;
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 71 .335 438
GRISALES GOMEZ

APELUDOS
" WALTER DE JESUS

: _,Nomsﬁes

I_\Qu-" Gnsc,lu

recHA DE NaCiEnTe  19-MAY-1963

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.S. RH
21-0CT-1881 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

!\Xt)
REGISTRABOR NATTONAL

ALEXANDER VEGA AOCHA

| A-0100100-01144102-M-007 1635438-20200703 0071110747A1 9912342479
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INFORME DE ACTIVIDADES
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
e cal CORPORACION CALOR DE HOGAR | Identificacion: 811012970-3

Aunar esfuerzos que permitan

garantizar la atencion integral de las

personas mayores en condicion de . R
e abandono y vulnerabiidad del | NO- Contrato: 011 -2028

i Municipio de Chigorod6.
. Fecha de
zx:zt‘:f nicle del 4 02 2025 terminacién 3 | 1| 202
’ del contrato:

Nombre del . X Secretaria de Salud y
supervisor (a): Sandra Marta Sait ga Cargo: Proteccion Social
Periodo del
informe: = . Fecha del
4 de septiembre al 3 N® de pago: 08 informe: & 10 2025
de octubre 2025
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Suministrar alimentacién balanceada (desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y cena.) acorde a
1 |las necesidades especificas de las personas mayores beneficiarias.

Proporcionar un espacio (habitacién amoblada, 4reas comunes sala, bafios, comedor, gimnasio y zonas
verdes) en un entorno tranquilo bajo las medidas higiénico sanitaras para la estadia de las personas
mayores.

Brindar atencion interdisciplinaria (médica, enfermeria, psicologia, nutricional, ocupacionales y deportivas)
durante los dias de estancia conforme a las necesidades de las personas mayores beneficiarias.

4 |Registrar las actividades grupales en las que se vincula a las personas mayores beneficiarias.

Realizar valoracién por el equipo multidisciplinario: Enfermeria, Nutricion, Gerontologia, Psicologia,
5 |Fisioterapia, Trabajo Social entre otras.

Realizar acompafamiento y traslado del municipic de Chigorods a las instalaciones de calor de hogar, y/o
6 |citas medicas, odontologicas, recreativas o de tramites de salud de las personas mayores beneficiarias
cuando se requiera.

Realizar trimestralmente material audio visual de la atencién a los aduttos mayores beneficiarios incluyendo

7 o del municipio de Chigorodo.
8 | Brindar diariamente el vestuario (ropa, calzado, de uso diario) e implementos de aseo a cada beneficiario.

g | Gestionar, y suministrar los medicamentos conforme a la prescripcion médica

10 | Cubrir gastos fiinebres tras el fallecimiento de los adultos mayores beneficiarios

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org.co
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2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.
No. |En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo de ejecucién del objeto contractual, conforme a lo siguiente:
Obligacién Contractual Medios de
Ejecutada Actividades Ejecutadas Verificacién
Desde el area de nutricion, se realiza seguimiento
de las caracteristicas especificas de cada adulto
de acuerdo con los resultados de las valoraciones Ciclo Menu -
nutricionales, generando un plan nutricional Muestras
optimo de acuerdo a lo indicado en el ciclo de testigos de
Suministrar alimentos | Menu. alimentos.
balanceada acorde a las i e Historia
1 hecesidades especificas de las | Durante el periodo reportado se da continuidad a clinica-
igual manejo de planes de alimentacion, no hay BiGosH .
parsanas. mayores | cambios que ameriten realizar modificaciones NIpehiosdtl
beneficiarias. al qgue
La profesional en Nutricional continiia generando contu_en_e
acompanamiento al Servicio de alimentacién seguimiento
con el fin de garantizar que los alimentos nutricional.
suministrados cumplan con las caracleristicas de
deglucion y masticacion de cada adufto mayor,
realizando los ajustes necesarios en su dieta.
Formato:
GAF FR 15-
Inspeccion
perfil
higiénico
Al interior de la Corporacion, el seguimiento del m:na. i
orden, la Ilimpieza y el estado de Ia -
infraestructura forma parte de un proceso reunion
Proporcionar  un  espacio | mensual, asegurando  asi  condiciones g?mnte
(habitacion amoblada, 4reas | higiénicas y locativas optimas para el cuidado y Sistemas
omunes sala bafios la atencion de la poblacion. Este proceso incluye integrados
: : ' inspecciones regulares que permiten identificar Socializacion
comedor, gimnasio y zonas ] . :
b verdes) en un entomo tranquilo posibles riesgos y prevenir eventos adversos de resultados
f : sk para las personas mayores, contribuyendo de en
bajo las medidas higiénico | oga manera a mantener un entorno sequro y inspeccion
sanitaras para la estadia de las saludable a la poblacion atendida. i i
personas mayores. Continuamente se realizan mantenimientos entregas de
infraestructura con el fin de mantener las tuno.
condiciones adecuadas para la atencion a los ’
adultos de acuerdo a sus necesidades

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin. Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org co
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Brindar atencién
interdisciplinaria

(médica, enfermeria,
psicologia, nutricional,

ocupacionales y deportivas)
durante los dias de estancia
conforme a las necesidades
de las personas mayores
beneficiarias.

Durante el periodo reportado, el equipo
interdisciplinario realizo los seguimientos
respetivos de acuerdo con las atenciones
individuales de la poblacion.

Continuamos brindando atencion de manera
interdisciplinaria, teniendo en cuenta las
caracteristicas Unicas de cada adultc mayor.
Este enfoque integral nos permite asegurar que
cada persona reciba una atencion
personalizada y el apoyo necesario para mejorar
su bienestar y calidad de vida. A fravés de
nuestro seguimiento mensual, adaptamos las
intervenciones a las necesidades individuales,
garantizando que cada aspecto de su cuidado
contribuya a enriquecer su vida diaria ya
proporcionarles la mejor experiencia posible.

® Historia
Biopsicosocial

° Seguimientos
en sistema de
informacion

@ Remisiones
Equipo
interdisciplinario
analizados en staff

Registrar las actividades
grupales en las que se

s VER ANEXO

4 (= Se desarrollan las actividades grupales de 1 Paginas 7
:;?cj:e: ;ae igf::::sa: acuerdo con cronograma de actividades. ala13
& Historia
Se realiza atencion, valoracion y seguimiento Biopsicosocial
) ) individual a las personas mayores por parte e Escalas de valoracid
Realizar valoracién por el | del Equipo Interdisciplinario. Esta atencion se de psicologia
equipo  multidisciplinario: | adapta a las necesidades especificas de cada B/
5 | Enfermeria, Nutricién, | adulto, lo que permite actualizar los planes de Fraiitar a;):; .
Gerontologia,  Psicologia, intervencion y llevar a cabo los seguimientos Anexo 2 (no se ’
Fisioterapia, Trabajo Social pertinentes en relacion a las remisiones
entre otras. generadas Asi, garantizamos un cuidado que monta al SECOP
prioriza el bienestar de la poblacién que esta por proteccion de
bajo nuestro cuidado y atencion. datos, pero se
anexa en fisico)
La Corporacion Calor de Hogar emplea una
plataforma tecnologica avanzada para
optimizar los procesos relacionados con la
salud, incluyendo la autorizacion de servicios,
la programacion de citas médicas, la entrega
de medicamentos y la coordinacion de
Realizar acompaniamiento y transporte. Este sistema esta disefiado para o Historia
traslado del municipio de mejorar el acceso de las personas mayores a dinicia
Chigorodo a las los servicios proporcionados por las Entidades s Y
nstalaciones. de, caloi g6 Promotoras de Salud (E.P.S.). Durante el psicosocial
hogar, ylo citas médicas, periodo ‘ reportado, se garant[zo_ el ® tinerario de
6 odontolégicas, recreativas o cumplimiento efectivo de todas las gestiones gestores
e en salud, adaptandose a las necesidades | ¢ Cuadro de
de tramites de saluddelas | oo ineas de la poblacién atendida y a la gGestitn
DoREores MaYores | programacion de citas médicas, asegurando salid
benl?ﬁaanas cuando  se | i yna atencién continua y de calidad. '
requiera.

Durante este mes no se generan asistencia a
citas de consulta externa, se lleva a cabo el
confrol médico semanal y cuidado de
enfermeria, os adultos no tenian citas
programadas para este periodo.

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
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Realizar trimestralmente
material audio visual de la
atencion a los aduitos
mayores beneficiarios
incluyendo logo del
municipio de Chigorodo.

Se Anexa imagen.

Anexo 3

Brindar diariamente el
vestuario (ropa, calzado, de
uso diario) e implementos de
faseo a cada beneficiario.

Com

o Equipo interdisciplinario y cuidadores se

garantiza para la poblacion beneficiaria.

Higiene personal y Kit de aseo: Se
garantiza la asistencia o apoyo en
actividades diarias como el bafio, el cambio
de ropa y el asec personal para garantizar la
limpieza y el confort del adulto mayor,
ademads de hacer entrega del kit de aseo de
acuerdo necesidad de la poblacion.

Entrega de vestuario: Diariamente se hace
entrega de vestuario limpio de acuerdo a las
necesidades y las caracteristicas de la
poblacién adulta mayor, ademés de hacer la
respectiva reposicion en los casos se
requiera.

Arreglo personal: Asistencia con el cuidado y
presentacion personal bafo, vestido y otros
aspectos del cuidado diario que contribuyen al
bienestar emocional y social de los adultos.

® Historia
Psicosocial
Registro
entrega
menaje.

Gestion, entrega y suministro de
medicamentos conforme a la
prescripcion médica.

Al interior de la institucion se garantiza el
suministro de medicamentos de acuerdo
con lo ordenados en las consultas y
seguimientos médicos, asegurando la
entregade medicamentos de manera
efectiva y puntual, ademas de los cuidados
necesarios desde el area de enfermeria.

Este proceso se lleva a cabo siguiendo
las, siguiendo las prescripciones médicas
que, aungue no se tenga citas mensuales
los especialistas dan ordenes para manejo
de acuerdo a periodicidad de consulta y
revision especificas de cada adulto, como
institucién contribuimos al mantenimiento y
mejora del estado de salud emocional y
social, de lo adultos bajo nuestro cuidado y
atencién.

Historia
Psicosocial
Kardex

10

Cubrir gastos funebres tras el
fallecimiento de los adultos
mayores beneficiarios.

Durante el mes
fallecimientos.

no se presentan

Anexo 4

Se anexa listado de
usuarios afiliados al
servicio funerario

Sede Administrativa. Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristdbatl
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3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL JUSTIFICACION
PERIODO.

4. LOGROS

Durante el periodo reportado la atencion interdisciplinaria brinda la Corporacién permitié impactar a los beneficios
en los siguientes aspectos
1. Mejora en la salud fisica y mental

El enfoque interdisciplinario permite que profesionales de diversas trabajemos conjuntamente para proporcionar
una atencion integral. Esto mejora la salud fisica y mental de las personas mayores, al abordar sus necesidades
médicas, emocionales y sociales de manera coordinada. Este tipo de atencion disminuye la aparicion de
fenfermedades cronicas, reduce la depresion y mejora el bienestar general.

2. Reduccion de la vuinerabilidad y el riesgo social

Al brindar atencion integral que incluye cuidados, hospedaje y alimentacion adecuada, se reduce
jsignificativamente la vulnerabilidad de los adultos mayores en situacién de abandono. Esto incluye la reduccién del
riesgo de malnutricién, pobreza extrema y desamparo, mejorando su calidad de vida y asegurando que sus
derechos basicos sean respetados.

3. Fortalecimiento de ia autonomia y la participacién social

La atencion centrada en las necesidades de cada individuo puede promover su autonomia, fomentando
habilidades para realizar actividades cotidianas segun sus capacidades. Ademas. se pueden incluir actividades que

Eztimu len su participacion social, reduciendo el aislamiento social. Esto impacta positivamente en su autoestima y
nsacion de pertenencia.

4. Optimizacién del uso de recursos sociales y sanitarios

Un enfoque interdisciplinario permite un uso mas eficiente de los recursos disponibles, al coordinar las
fintervenciones de manera efectiva y evitar la duplicacion de esfuerzos. Ademas, puede facilitar el acceso a
programas sociales y sanitarios, optimizando la atencion prestada y asegurando que los recursos lleguen a quienes
mas lo necesitan, garantizando una atencion de calidad y sustentable.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Durante este periodo no se presentaron riesgos para el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
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6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte

Planilla N°

Mes al que
corresponde el
aporte

Valor Pagado

SALUD

PENSION

ARL

79926472

Salud
septiembre
2025
Oftros riesgos
agosto 2025

$80.719.400

No. de anexos entregados:

Anexo Nro 1: Registro fotogrifico,

Anexo Nro 2: Registro de atencion en salud.
Anexo Nro 3: Imagen para redes sociales.

Anexo Nro 4: Listado de usuarios inscritos a servicio funerario.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion contenida en el presente informe de actividades es
fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Sede Administrativa, Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
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ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO
REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Nota: Los deméas documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente
informe se adjunta en el archivo respectivo a cargar en SECOP

Obligacion: 1

Actividad: Suministrar alimentacion balanceada
(desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y
cena.) acorde a las necesidades especificas de las
personas mayores beneficiarias.

Obligacion: 2

Actividad: + Proporcionar un espacio (habitacion
amoblada dreas comunes sala, bafios, comedor,
gimnasio y zonas verdes), en un entorno tranquilo
bajo las medidas higiénico-sanitarias para la estadia

MG B m
2o 73 Sar
Santa Catalina
La Estrefia
Anloguia

3/00/ 202832 30CI08TD. M
4 J45 Calle 73 Su
Santa Catalina

La Estrelia

&N10/2025 36452 p. m
44165 Cabe 73 Sur

Sede Admintstrativa, Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@acalordehogar org.co / www.calordehogar.org.co



- Carporocian

Calorde

Hogar

"?H' “H I_ftwﬂl.l{tui‘l(‘lt‘! ey f'ul"llfhl

Santa C

La

2025 81547 a. m.
64-165 Calle 73 Sur
Santa Catalina

La Estrelia
Antioquia
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Obligacidn: 3

Actividad: Brindar una atencién interdisciplinaria
(medica, enfermeria, psicologia, nutricional,
ocupacionales y deportivas) durante los dias de
estancia conforme a las necesidades las personas
mayores beneficiarias.

Obligacion:4

Actividad: Registrar las actividades grupales en las
que se vincula a las personas mayores
beneficiarias.

2NG/2025898:15 a. m.
165 Calle 73 Sur
“atahna

a4 Estrella

Antioquia
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Medellin

Antioguia
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Obligacion: 5 Obligacion: 6

Actividad: Realizar valoracién por el equipo Actividad: Realizar acompafamiento y traslado a
multidisciplinario: Enfermeria, Nutricién, Gerontologia, | consultas médicas u odontologicas cuando se
Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Social entre otras. requieran,

Valoracion nutricional Ver Anexos PDF

Sede Administrativa. Calle 66 # 131-23 / Medellin. Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org.co
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Obligacion: 7

Actividad: Realizar trimestralmente material audio
visual de la atenci6n a los adultos mayores
beneficiarios incluyendo logo del municipio de
Chigorodo.

Ver Anexaos PDF

Obligacion: 8
Actividad: Brindar diariamente el vestuario (ropa,
calzado, de uso diario) e implementos de aseo a

cada beneficiario.

Obligacién: 9
Actividad: Gestion, entrega y suministro de
medicamentos conforme a la prescripcion médica.

Obligacion: 10
LAczlvidad: Cubrir actos funebres tras el fallecimiento
de las personas mayores beneficiarios

Ver anexo al informe

Ver anexo al informe

Elaborado por:

Enfermera jefa: Margarita Restrepo
Fisioterapeuta: Bibiana Rave Ramirez
Psicdlogo: Sara Maria Osorio Ruiz
Nutricionista: Fernanda Julio
Gerontdlogo: John Fredy Quintero Q

Consolida;

odall

Maria Cristina Maya Lopera
Directora Técnica-Gerontéloga

Aprueba

s
J

JULLR

Rosmery Ortiz Castro
Directora ejecutiva

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
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NOMBRE COMPLETO: Gilberto Antonio Arboleda Lopera
C.C 8.331.186

EDAD: 79

FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESO: 04-07-2023

Usuario consciente, alerta al llamado, en buenas condiciones generales, de funcionalidad
semidependiente, con signos vitales estables dentro de los parametros normales, con un
diagnostico de hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, desnutricion severa,
trastorno osteomuscular, tiene seguimientos por medico de internista, se relaciona poco con sus
companeros por su hipoacusia, se le brindan los cuidados necesarios para su bienestar, se le toman
signos vitales, se le administran los medicamentos segin orden medica, se le proporciona ropa
limpia todos los dias, refiere algunos dias no quererse bafiar ya sea por el clima tan frio o porque
presenta dificultad respiratoria, se le suministra sus pertenencias de aseo personal, se realizan
actividades de integracion con sus compaferos, en el céfalocaudal se observa cabeza normo
cefalica, mucosas orales hidratadas, cuello mévil sin adenopatias, abdomen no doloroso a la
palpacion, elimina en bafio, no presenta edemas ni heridas en miembros superiores, ni inferiores,
se cortan ufias y se limpian oidos a necesidad, se realiza limpieza de boca, hidratacién de piel y
rasurado facial por el area asistencial, se le realiza baiio en ducha en ocasiones por gue en otras
veces no permite el bano, pero se viste por si mismo, camina por sus propios medios.
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NOMBRE COMPLETO: Maria Orlanda Taborda Salas
C.C 43.921.432

EDAD: 73 afios

FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESO: 04-07-2023

Usuaria, orientada en persona, afebril, hidratada, pasa la semana en buenas condiciones , recibe
y tolera los alimentos (hipoglucida) y medicamentos segin orden medica, se desplaza por sus
propios medios, duerme por periodos cortos ,durante el dia se le administra insulina glulisina y en
las noches insulina Glargina con previa glucometria, se le asiste bafio en ducha, se vigila vestuario,
e hidrata piel, se supervisa aseo bucal, al examen céfalocaudal se observa cabello bien implantado,
mucosas orales hidratadas, es sordo-muda, cuello movil sin adenopatias, térax simétrico con leve
dificultad respiratoria se realizan inhalaciones con salbutamol y bromuro ipratropio, abdomen
blando no doloroso a la palpacion, genitales sanos, miembros superiores sin laceraciones,
miembros inferiores sin edemas, en ocasiones manifiesta dolor en miembros inferiores se debe de
elevar los pies para su descanso y prevenir el edema por posicién, en el momento no presenta
laceraciones, no equimosis. vigilar cambios de salud y llevarle un control con la glucemia, pendiente
seguir vigilando cambios en su cuadro clinico. pendiente vigilar dermatitis en codos y cara interna.
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Anexos Municipio de Chigorodd-septiembre-octubre 2025

NOMBRE COMPLETO: Jesus Arias Piedrahita
C.C5.761.173

EDAD: 82

FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESO: 04-07-2023

Usuario de funcionalidad dependiente conciente orientado en persona quien pasa el mes en
estables condiciones generales,en el momento presenta malestar general, agripado el dia 01 asiste
a cita de neurologia con la profesional Araceli Castro, a la toma de signos vitales estables lo
encuentra en estables condiciones, usuario con demencia en estado avanzado sin sindrome
extrapiramidal, no es posible evaluar si hay sindrome cerebeloso por pobre comprension del
usuario, ordena virus de inmunodeficiencia, hormona 1 y 2 cuerpos, vitamina B12, hormonas
estimulante de tiroides ultrasensible, tomografia computada de craneo simple control en 3 meses
con resultados, el dia 06 usuario contintia adinamico, inapetente solo recibe un alimento al dia,
tolera poco tiempo en silla de ruedas quiere estar en cama. presenta tos no congestiva en
ocasiones. no permite el oxigeno por canula nasal, el dia 09 fue valorado por el Doctor Harley
Castrillon por presentar inapetencia hace varios dias, le formula tinidazol 500mg tomar 2 tabletas
cada 12 horas y albendazol 200mg tomar 2 tabletas cada dfa, y contintia bajo observacion, el dia
15 es llevado al servicio de urgencias ya continua mas decaido con la misma inapetencia y lo dejan
hospitalizado por una ITU hasta el dia 26 donde es dado de alta y regresa a la corporacion en
buenas condiciones generales quedan dodo bajo observacion por el equipo asistencial.
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NOMBRE COMPLETO: Basilicio Mosquera Mosquera
C.C 1.038.812.713

EDAD: 81

FUNCIONALIDAD: Independiente

FECHA DE INGRESO: 01-10-2023

Usuario tranquilo orientando en persona con funcionalidad independiente con dificultades para la
comunicacion con sefas por ser sordo mudo , duerme por dormir por periodos largos, refiere dolor
en rodiflas , recibe y tolera la via oral y su tratamiento ordenado con cifras tensionales en metas
normales deambula por sus propios medios se realiza acicalamiento de ufias, corte de cabello, le
gusta jugar domino se le realiza examen cefalocaudal cabeza normocefalica, cabello bien
implantado, ojos isocorricos, fosas nasales hidratadas, edentulo total, cuello simetrico sin
adenopatia torax simetricos abdomen blando no doloroso a la palpacién ,miembros superiores e
inferiores sin laceraciones ni hematoma, genitales en aparentes buenas condiciones generales
sanos elimina en bafio , hasta el momento no tiene novedades en su cuadro clinico usuario asiste
a cita de Hipertension el 22/09/2025 el cual lo encuentra estable condiciones, realiza un ajuste en
la dosis del losartan ordena paraclinicos de control proximo control el 22 /10/2025 control y
paraclinicos el 14/10/2025 el 25/9/2025 tuvo control por odontologia donde lo encuentra estable
encias en buen estado ya que no cuenta con ninguna pieza dental refiere que le agenden ofra cita
para ver si es posible que le envien protesis dental que las citas son muy constantes pero para la
entrega de esta seria aproximadamente dentro de un afio realizar enjuagues bucales con
tratamiento atorvastatina 20mg 1 cada 24horas, trazadona 50 mg via oral 1 tableta diaria, losartan
de 50 mg 1 cada 12 horas, desvenlafaxina 50 mg 1 cada 24 horas, escitalopran 10 mg 1 diaria,
hidroclorotiazida 256 mg 1 diaria con DX Hipertension Arterial, hiperlipidemia no especificada,
insufiencia renal cronica no especificada, transtorno afectivo bipolar presbicia astigmatismo.
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CUIDADOS DE ENFERMIRIA
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'} Corporacién SEGUIRENTO MENSUAL DE EXPERMERN  [enr | '-.
.' Calor de Hogar oo S
: ==l Masomarw |
NOMBRE: BASILIOO MOSQUERA DOCUMENTD:_1038812713 FUNCIOMALIDAD. IMDEFENDIENTE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2015
SIGNOS VITALES
Ll ri s ey v rjelslalululolulslulolelw[wlula|elulslinlnnlslmlnl
{ e & 1Y L3 + o1 Ul = T
R N A S AN A e SR A A A S Pl
e [S33cpA T 0 TS BeIe [ T8 [ [ 4Llon |3 [0l 5 S0/ Pelaqi2i By [avlan] |
pr 18 i< i3 (e [0 e T1a 14 J0 Joe A [ys [V 1S Lo \bice |26 ha 113117 Ws lieial |
waw (33517 (741 | 3N [Ret vy [h] i [3C -:,‘EPLE 2 {5/ A3 P23y (34 L3 |
A CYE T L W e O el D e L T N CE T e A\ ai 1 14
et ki:m-v.-g.fl'r‘uﬂ e fee~Liomban| oA b | N Eae® [n £
ENAMEN CEFALD CAUDAL .
o CABEZA CUELLD TORAX ASDOMEN MSS [ mus GINTOURNARIO | SENTIDDS OESERVACIONES | RESPONSABLE |
o pilamesiaoi Mot gr [Sealvce | Plowds,  [aoon o | 20007 3000 S | Corgavnce | |
a il e S Lo, [ fanis 4 nostonete] Swetgmefi  |gouedonoric VS -:;_;_L_._\
Caoroey |ordorace aeiginouicsod | Joese | buroons | 1

NOMBRE COMPLETO: Hernando Mina
C.C 6.057.851

EDAD: 86

FUNCIONALIDAD: Independiente
FECHA DE INGRESO: 02-04-2025

Usuario consciente orientado en sus tres esferas, Al examen fisico se observa cabello bien
implantado, pupilas isocoricas normoreactias a la luz con arco senil en ambos globos oculares, con
presencia de pterigio en ambos ojo, fosas nasales sanas y permeables, mucosas orales hidratadas,
rosadas, con edéntulo parcial, estado de deglucién y masticacion conservado. Pabellones
auriculares sanos y con audicion conservada en ambos pabellones, cuello mévil sin masas ni
manifestacién de dolor a la palpacion, sin presencia de bocio a nivel tiroideo, sin ingurgitacion
yugular, con latidos rapidos y no coordinados a nivel cardiaco, térax expandible, simétrico, sin
masas ni dolor a la palpacién, con presencia de sibilancias a nivel pulmonar y movilizacién de
secreciones, columna recta sin alteracion en su morfologfa. Integridad cutdnea de miembros
superiores conservada, con presencia de resequedad, en miembro superior izquierdo se evidencia
cicatriz a nivel del codo hasta la parte medial del antebrazo por antigua herida realizada con un
machete. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacién, conservacion del peristaltismo,
Genitales conservados, eliminando espontdneo en bafioc Miembros inferiores sin edema, con
resequedad, con llenado capilar inferior a 2 segundos, Tono y fuerza conservados. con movilidad
articular en ambas rodillas y tobillos.
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Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

¢ = — — E— S S
,.;‘-ca DE ATENCION: 10666 CS LIMONAR
#53E DEL PACIENTE: HERNANDO MINA

L plocumente:  Cedula Documento:  §,057.851 H.C. 6057851

f

é ascamacimiento:  Nov.26/1938 Edad: 86  Afios Sexo:  Masculino

seppcin CALOR DE HOGAR Télsfono: 3017665548 Ciudad: MEDELLIN

gdad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnia:  Otros
ZNCION: Fecha:  Sep.06/2025 Hora:  10:10
52 externa; Enfermedad general Finalidad: OTRA

consulla: " LARODILLA *
“wwicio de ingreso:  Consufta Extema o programada
wvicto de Egreso:
. MASCULINO, 86 ANOS PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL. FIBRILACION
permedsad actusl; AURICULAR | ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA CON OXIGENO DOMICILIARIO, VIVE EN HOGAR GERIATRICO

D REFI SOLOR EN RODILLA IZQUIERDA DE LARGA DATA , USA BASTON COMO APO
DICE QUE HACE MUCHOS%OS UN ESPECIALISTA LE DIJO QUE TENIA * DESGASTE *, NO TIENE ESTUD!Ogo

IMAGENOLOGICOS RECIENTES.

Lasion por sistemas: '
=mi2 neuroldgico NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema osleomusculary a  NO MANIFIESTA OTROS DATOS
.2 endocrino NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema hematolégico/iinfat NO MANIFIESTA OTROS DATOS

y ancxos NO MANIFIESTA OTROS DATOS Cabezay organos de los se NO MANIFIESTA OTROS DATOS
g NO MANIFIESTA OTROS DATOS Térax NO MANIFIESTA OTROS DATOS
mas NO MANIFIESTA OTROS DATOS +  Sistema cardio-vascular NO MANIFIESTA OTROS DATOS
“4ma pulmenar NO MANIFIESTA OTROS DATOS Sistema gastrointestinal NO MANIFIESTA OTROS DATOS

#ma genitounnario (mas NO MANIFIESTA OTROS DATOS

XAMEN FISICO: —— e
do general:  BUENAS CONDICIONES GENERALES

Pesp: 57T K Talla: 168 cms IMC: 202
Prasicn L= 130080 Temperatura: e Frecuencia Respiratoria: 18 / min
Frecuencia Cardiaca: 76 / min Puiso: { min Escala Glassgow:
Fio2: 2% _ SAT02: - > s Glucometar: mg/di
\ALISIS -
Z0ORDENA RAYOS X DE ROSILLA IZQUIEDA , SE FORMULA MEDICACION
“emitico Respiratorio? No Sintomatico de plel?  No
SNOSTICOS: i .
‘“gnostico Principal  M199  Arrosis, no especificada impresion Diagnostic
secignado 1 1MOX  Hiperiension esencial (primaria)

YWMEN ATENCION:
SREENA RAYOS X DE ROSILLA IZQUIEDA , SE FORMULA MEDICACION

KENCO S A<veansultaesternas

n nim tAn3 09-12-2025 07 57:38
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Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

:ENTRO DE ATENCION: 10886  CS LIMONAR
NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO MINA

Tipe Documento:  Cédula Documente:  §.057.851 H.C. 6057851
Fecha nacimiento:  Nov,26/1938 Edad: B6  Adios Sexo:  Mascutino
‘Direccitn. CALOR DE HOGAR Télefonao: 3017665548 Ciudad: MEDELLIN
Entidag: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Einla:  Otros

1yos X - Imagenologia

adiografia de roagilla (ap lateral) -

ontos

3o carbonato + vilamina d (500-800 mg + 200 uijlablela, 1 TABLETA cada 24 Hora -
wetaminafen 500 mg + Cafeina 50 mg tableta, 1 TABLETA cada 12 Hora -

struccion impartidas

struccion Impartidas
struccion Impllﬂﬁls
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion impartidas
struccion Impartidas
struccicn Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion impartidas
..lecmn Impartidas
struccion Impartidas
struccion imparlidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas

struccion Impartidas
struccion Impartidas

waro.  ASCASTROP

Manlenga una adecuada higiene postural (duerna en cama plana, evite senlarse en siffones hundidos.
use sillas con raspaldo recto),

Mantenga una actitud positiva.

Realice ejercicios con fracuencia come: Caminar, montar en biciclela o practique la natacién.
Realice los ejercicios puntuales ordenados por el medico sagin la lesién que presente,

Asista a sesiones de hidroterapla.

Controle su peso, trate de bajar de peso ya gue con esto mejorara el dolor.

Cuando tenga el dolor intenso apliquese calor himedo y frio alternado.

Si se intensifica el dolor, guarde reposo relativo.

Utilice baslén para caminar en caso de problemas de rodillas o caderas.

Uiilice ropa y zapatos coémodos segiin su problema.

No ulilice zapatos con tacones muy altos, procure zapatos bajitos o de paco tacon.

Evile cargar pesos excesivos.

Procure no caminar por caminos iregulares.

Evite bajar y subir escalas.

Siga al pie da la latra lodas las indicaciones y tratamiento que la ordena al médica.

Reduzca al maximo el consumo de sal, sustitdyala por limén,

Procure disminuir el consumo de alimentos altos en colesterol: yema de huevo, salsas, fritos.
Consuma una dieta baja en azucares y procure consumir 5 porciones de fruta o verduras al dia.
Si usled presenta obesidad o sobrepeso se recomienda bajar de peso.

Se recomienda realizar actividad fisica al menos 3 horas a la semana.

Sl usted consume ciganilio, se sugiere la suspensidn inmediata del mismo.

St usted consume licor, se suglere la suspension inmediata del mismo.

Si usted consume sustancias psicoactivas, se sugiere la suspensién inmediata de fas mismas,
Procure combatir el estrés realizando actividades de recreativas, ejercicios de respiracién,
Nunca suspenda los medicamentos pere el control de la hipertension. Si considera que le estan
?im?; l"gll o tlene alguna dificultad con ellos, consulte con su médico para gue seleccions un nuevo
Recuerde presenlar siempre la Gltima férmula de medicamentos.

Consulte inmediatamenie si prasenta: dolor de cabeza intenso que no cede al consumo de analgésico.

Pag.2de 3 08-12-2025 07:57:38 XENCO S.A:cvconsultaexterna>



Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

:ENTRO DE ATENCION: 10888

CS LIMONAR

NOMBRE DEL PACIENTE: HERNANDO MINA

Tipo Documento:  Cédula Documento: §.057.851 H.C. 6057851
Fecha nacimiente: Nov.26/1938 Edad: 86  Afos Sexo:  Masculino
Direccidn: CALOR DE HOGAR Télefono: 3017665548 Cludad: MEDELLIN
Entidad. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnia:  Olres
struccion Impartidas Consulte inmediatamente sl presenta: visidn borrosa, doble o ceguera lransitoria,

struccion Impartidas

..-ccitm Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas

struccion Impartidas
struccion Impartidas
struccion Impartidas

struccion Iimpartidas

struccion Impartidas

struccion impartidas
ccion Impartidas
ccion impartidas

struccion impartidas

wang  ALCASTROP

te inmediatamente sl presenta: sangrado por la nariz, plemas o cara hinchada o mareo constanta
g::i?'in-pidu reializar las actgdmdadu de su vida diaria.

Consulte inmediatamente si presenta: dolor fuerie en el pecho, opresivo o con dificultad para respirar.
No fake a sus cilas de control, recuerde que su control es en 3 meses con médico.
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Sitiene obesidad o sobrepeso pérdidas de peso moderadas ayudan a controlar la tensién procure un
pesa saludable

En vez de emplear sal o caldos concentradacs para sazonar utilice Especias; albahaca, pimienta,
imentén, ug%r‘l%. mostaza sin sal, ajo, hierbas aromaticas. El limén, la nﬂ:’gnja lima y el vinagre también
aportan sabor.

Es fundamental dejar de fumar y evitar el consumo de bebidas alcoholicas .

Camine a diario, empezando a un ritmo moderado e incrementéndolo progresivamente segun tolers,
hasta una hora &l dia

Revise todas las egmetas de alimentos para ver el contenido de sodio. los congelados , las sopas, los

aderezos para ensaladas y las comidas preparadas con frecuencia tienen mucho sodio pes Sy

mcarnes &gg:l y curadas enlatados sopas de paquele y caldos concentrados en general ademas de
em

Evite Bebidas refrescantes con cafeina. Alcoholes de alta graduacién. Salsas comerciales y
condimentos salados, limite ei uso de café a un pocillo al dia

Elija cereales ricos en fibra (integrales), legumbres y lacteos bajos en grasas

Prepare los alimentos al vapor , al horno, evitando el uso de grasas

Mejore Ia ingesta de calcio y vitamina D es racomendable tomar 3 porciones de licteos al dia; leche,
yoegjutas h;m) ueso fresco {bya]o en sal). Consuma preferentementa lacteos frescos Descremadcs y si es
posible lacteos enriquacidos L

Es recomandable el consumo de Acidos 5 presentas en el pescado pescado y mariscos

en especial, pescados grasos de , COMOo 6n, aldn, arenques, y sardinas) Nueces y semillas
Eoum sanﬁl*apsene knazg. de chia) vegetales y el aguacate. y ) ¥ '

Unalps
LINA RESTREPO MONTOYA

CC 43.878.093 Regisiro: 5-1607-08
Medicina Censral

Pég.3ded 09-12-2025 07:57:38
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA C

e

L FUNERARIA
LA VOLUNTAD D€ DIOS

-l Yoluntan ¥ Servicio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

a5cBf61d95ccdOeebc53d6a893cf1463a0f331e1003bec983055¢faab55a982b74f4d2791a724df7d5ddbb0a761482

Nimero de Factura: FLVD-569
Fecha de Emision: 02/10/2025
Fecha de Vencimiento: 02/10/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: VELEZ RICO MARCELA
Nombre Comercial: VELEZ RICO MARCELA
Nit del Emisor: 43980134

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 9603

Datos del Adquiriente | Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioguia
Municipio / Ciudad: Medelin

Direccion: CL61CR129AS

Teléfono / Movil: 4271102

Correo: funerariabvoluntaddediosl@gmail.com

Nombre o Razon Social: CORPORACION CALOR DE HOGAR

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 811012970

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medelin

Direccion: CL.66 No. 131 - 23 CORR SAN CRISTOBAL
Teléefono | Mavil: 4444643

Correo: info@cabrdehogar.org.co

IMPUESTOS Precio

. : ! : : " — ! ot AT | st
Nro.  Codigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalie VA % INC % vents 1
! - e |

1 013 CUOTA NIU 1,00 s 0,00 $ D,00 $ 143,000,001

- |

Motas Finales

MENSUALIDAD: DE OCTUBRE 02 AL 02 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Linea de negocio: FUNERARIA LA VOLUNTAD DE DIOS Y / O MARCELA VELEZ RICO NIT 43980134-9



Datos Totales
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PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
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Numero de Autorizacion: 18764091003090 Rango desde: 501 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2027-03-25

MONEDA Cop MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 143000 Subtotal 143.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 143000 Total Bruto Factura 143,000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros mpuestos 1] Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 143000 Total neto factura (=) 143.000,00
Descuernto Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP & 143000 Total factura (=) COP § $ 143.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos o Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
[Rete fuente 0,00 te fuente 0,00
IRete VA 0,00 te IVA 0,00
{Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




Corporacién Calor de Hogar

Nit 811.012.970- 3

SERVICIO FUNERARIO OCTUBRE 2025

= COPIA | FECHADE

N NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ceputa!| INGRESO

1 Martha Cecilia Martinez Cuesta 43,149,579 X 2/11/2018

2 Manuel Santos Torres 1,595,824 X 2/11/2019

3 Javier Alberto Hoyos Arango 98,646,794 X 31/3/2020

4 Carlos Arturo Botero Urrego 4,810,275 3/8/2020

5 Jorge Isaac Velasquez 3,662,239 30/8/2022

8 Carmen Adela Montoya Bedoya 39,188,450 31/8/2022

7 Juan Carlos Balvin Agudelo 71,625,732 X 31/1/2023

8 GERMAN OCTAVIO JIMENEZ AREIZA 70,030,203 X 30/6/2023

8 ISAURA ELENA OCHOA 22,031,209 X 30/6/2023

10 GILBERTO ANTONIO ARBOLEDA LOPERA 8,331,186 X 10/7/2023

11 JESUS ARIAS PIEDRAHITA 5,761,173 X 10/7/2023

12 MARIA ORLANDA TABORDA SALAS 43,921,432 X 10/7/2023

13 BENJAMIN PALACIOS AGUALIMPIA 71,980,875 X 4/9/2023

14 BASILICIO MOSQUERA MOSQUERA 1,038,812,713 X 3/10/2023

15 JOSE IVAN AMAYA 70,041,134 X 4/5/2024

16 ABELARDO CASTANEDA GOMEZ 1,006,978,808 X 3/7/12024
17 ARLEY DE JESUS ADARVE ORTEGA 1,128,465,377 X 3712024
18 ARNOBIS ALEXANDER MONTOYA BENITEZ 98,712,772 X 3/7/2024
19 AURA ROSA LOPEZ 21,741,488 X 3/7/2024
20 CESAR AGUSTO RICO ZAPATA 4,449,098 X 37712024
21 JESUS ANIBAL GIRALDO GARCES 70,432,086 X 3/7/2024
22 JOSE GUSTAVOQO SEPULVEDA CASTANO 15,345,980 X 3/7/2024
23 JOSE IGNACIO ESCOBAR GUTIERREZ 3,517,702 X 3/7/2024
24 LORENA AMPARO VASQUEZ MIRA 43,672,211 X 3/7/2024
25 LUIS CARLOS MORALES CARTAGENA 70,112,400 X 3/7/2024
26 MARIA AMANDA POSADA ARANGO 21,558,537 X 3/7/2024
27 MARIA GABRIELA CORRALES BEDOYA 42,748,680 X 3/7/2024
28 MARIA RUTH UPEGUI TORRES 21,380,331 X 3/7/2024
29 MARIA VICTORIA ECHEVERRI LEMA 32,433,791 X 3/7/12024
30 MARTA ELENA ARIAS MARIN 24,605,965 X 3/7/2024
31 NELLY DEL SOCORRO GRACIANO MARTINEZ 21,574,098 X 3/7/12024
32 NIDIA MEJIA 40,367,691 X 3/7/2024
33 NOLIS BOLIVAR HERNANDEZ VEGA 2,807,979 X 3/7/2024
34 ORLANDO DE JESUS CARMONA RAMOS 98,493,492 X 3/7/2024
35 RAFAEL JAIMES JIMENEZ 13,473,576 X 31712024
36 QCTAVIO VELASQUEZ RESTREPO 655,339 X 3/7/2024
37 ROSA ANGELICA CORREA HURTADO 43,684,682 X 3/7/2024
38 HECTOR IVAN CARMONA RIVERA 70,876,527 X 3/7/12024
39 CARLOS ALONSO TORO GRANADOS 70,058,781 X 3/7/2024
40 GERMAN URREGO BEDOYA 635,751 X 2/8/2024
41 FLORENCIO ANTONIO FLOREZ RUIZ 6,868,100 X 2/8/2024
42 MARIA CECILIA VELASQUEZ CUARTAS 42,977,367 X 3/9/2024




43 BERSAIDA CUAVAS RAMOS 1,045,500,704 X 5/11/2024
44 MARTIN EMILIO MEJIA MUNOZ 70,505,298 X 2/12/2024
45 JUAN JAIRO RESTREPO HENAO 3,517,588 X 2/12/2024
46 ROSMIRA CARDONA TIRADO 42,778,317 X 27/12/2024
47 JAVIER DE JESUS SANCHEZ OROZCO 8,288,695 X 27/12/2024
48 MARIA MARGARITA ECHAVARRIA DE ALVAREZ  |32,397,937 X 27/12/2024
49 BERNARDO DE JESUS RESTREPO VASQUEZ 3,375,697 X 27/12/2024
50 RAUL MONTOYA RINCON 70,876,418 X 27/12/2024
51 UNALDO ANTONIO MANCO ZAPATA 8,186,611 X 27/12/2024
52 MANUEL LIBARDO ACOSTA FERNANDEZ 3,354,788 X 27/12/2024
53 MARIA DE LAS MERCEDES ALVAREZ DE SANCHE421,392,759 X 27/12/2024
54 BLANCA LUZ HENAO RIVERA 42,749,502 X 27/12/2024
55 JOSE IGNACIO ZAPATA RESTREPO 8,214,380 X 27/12/2024
56 HERNANDO MINA 6,057,851 X 2/5/2025
57 MARIA TERESA VELEZ DE ALVAREZ 21,843,579 X 2/5/2025
58 ROSA ELENA RAMIREZ GARZON 21,617,741 X 3/6/2025
59 MANUEL EGIDIO RIVAS MURILLO 4,854,914 X 3/6/2025
60 ROBERTO LUIS MARIN JIMENEZ 3,464,993 X 1/7/2025
61 ARIOLAS OCAMPO AIDA 22,923,100 X 7/8/2025
62 GILDARDO ANTONIO VELZ MONTOYA 3,517,717 X 7/8/2025
63 EFRAIN ANTONIO BOLIVAR ROLDAN 98,556,583 X 7/8/2025
64 JOSE ELADIO SERNA RUIZ 4,854,810 X 1/9/2025
65 MANUEL ANTONIO LOPEZ ASPRILLA 4,792,417 X 2/10/2025







