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\ MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO i
» | NIT 890981207-5 AN\
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-5588// Fecha/Estado
07/10/2025 ORDENAI

Comprobante: 3 CAUSACIONES

TiPO PAGD:  Otros Pagos CONTRATOQ: 2025041115003002
PAGADO A: /"UNDACiON PADRE MARIANO JOSE |Id: 900823501

DESCRIPCION:APORTE PARCIAL AL CONVENIC N 2025.04.11.15.003.002 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA . VULNERABILIDAD
Y/0 ABANDONG Y/G DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA
CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE

2025, CANCELACION DE FACTURA FVEG1 DE OCTUBRE DE 2025 d
Ve I

Doc. Ref |
Vir Bruto: 23,501,440 (0 ViIr Deducc.: 006 Vir Amortiz.: 000 Valor Neto: 23,501,440.00
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e AL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA (CENTROS DE P $23.501.440.00
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.
CONTRATO X NUMERO: 2025.04.11.15.003.002

< .
CONVENIO 0 | S eeapeen. | 271212024 -

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. -

DEPENDENCIA CONTRATANTE / A -
ASOCIADA: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NOMBRE: FUNDACION RADRE MARIANO JOSE
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA /
NIT 900.823.501-5

) DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
VALOR INICIAL [3]: OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ML (§ 266.915.840)
El plazo de ejecucién del presente contrato serd de Once (11) meses,

PLAZO: contados a partir del inicio del contrato en el SECOP Il y en tedo caso sin
. exceder el 31 de diciembre de 2025.

IDENTIFICACION DEL ~

PROCESO EN SECOP: 2025.04.11.15.003.002 SECOP |

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DEL 2025 -
1 L

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestai: N°. 004 </Fecha:Dia: 02 Mes: 01 Afio: 2025 -

Requiere Pdlizas de Garantias (*) SI X NO__ | Fecha: Dia: 30 Mes: 12 Afo: 2024
Fecha de inicio (*):

. o~ /
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 02 Mes: 01 Afio: 2025
de inicio

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

Fecha de terminacién del contrato: 30/11/2025

Duracion total del contrato:

2.1. PRORROGAS
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario) /'/

1

2
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con la prérroga:

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo

Fecha: Dia Mes Afio

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: Valor ($):

1

2

Valor total del contrato: Valor suscrito en ntimeros ($):

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 estipul6 pago de anticipo: Si: NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente | | Ahorros | [ Numero Cuenta: | Banco:

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

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

™ $266.915.840

2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): $

o,
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3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por $23.501.440
el Contratista) R
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de e
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, méas el anticipo si lo $208.418.914
hubo). o
~
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO X

Periodo de generacién
de rendimientos (Fecha
de inicio-Fecha de corte)

Valor de rendimientos ($)

Fecha de consignacion
de rendimientos

Anexa recibo (SI/NO)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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

El supervisor y/o interventor verificé ‘el cumplimiento por parte del Contratista de sus SI NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales X

y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, No.
de conformidad con la normativa vigente

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal/de FUNDACION |S! |NO
PADRE MARIANO JOSE segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al

Sistema general de Segtridad Social y Aportes parafiscales, encontréndose a paz y salvo por X
estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

Planilla:1076055
053 il';

///

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus I NO

obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, X
Prestaciones Sociales y Calidad.

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

(Marque X)
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5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL / 78.08 %
CONTRATO Y/O CONVENIO e

AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 PARA EL PERIODO CORF,(ESPONDIENTE
DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2025.

o . . L Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

N Actividades u obligaciones (Tareas realizadas relacionadas con las actividades)
Se da cumplimiento a la atencion descrita en cada
una de las actividades del clausulado, una Atencién
integral que asegure la correcta atencion de los
servicios: Para el periodo desde el 02 de
Septiembre al 01 de Octubre de 2025, donde se
atendieron 10 Adultos Mayores.

Alimentacion: La alimentacién se continda
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
Garantizar las siguientes condiciones tenie_ndo en cuenta las patologias,.condicién mental y
minimas: Alimentacién (5 veces al dia) medlcgm.enttos deltl.Js.uan(l) con el fin ge gara;tlze:lr los

. " requerimientos nutricionales para cada uno de elios y
desayyno, me?dla.manana_, almuerzo_, .algo las porciones suministradas como lo describe la
y comida. Alojamiento, primeros auxilios y

1 X ; R actividad (5 veces al dia) que mensualmente es
cuidados de enfermeria, acompafiamiento | g, pervisada por el centro dia gerontolégico con una

del usuario a la Atencién médica en caso de sus profesionales.

de presentar una urgencia, lavado y arreglo | La nutricionista deja un plan alimentario para cada
de ropas durante la estancia del adulto | Residente, y en especial para los adultos de bajo
mayor en el centro de bienestar. 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 llevar a citas de
nutricion.

Algunos adultos tienen suplemento nutricional por
seguimiento por el bajo peso Sra. Clementina Botero
Echeverry, Carmen Botero Echeverry, ademas el Sr
Rogelio Morales por su enfermedad renal estado V.
Durante este mes la nutricionista realiza unas
actualizaciones de la minuta para asegurar una
alimentacion adecuada, equilibrada y adaptada a las
necesidades de las personas mayores, con el fin de
una alimentacion mas adecuada y segura.
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Alojamiento: Se brinda un alojamiento adecuado con
todas las condiciones necesarias para su bienestar, la
seguridad y comodidad permitiendo que el adulto
mayor tenga menos riesgos de un accidente y
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. Durante este periodo ningutin
adulto tuvo cambio de habitacién.

Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por
un equipo de salud, que vela por su bienestar y
calidad de vida. (Auxiliares de enfermeria,
cuidadores, practicantes de enfermeria, 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
crénicas y tramitar el transporte del Sr. Rogelio a sus
dialisis tres dias a la semana a Ia clinica la Somer.
Cuidados de enfermeria: Se brinda toda la
asistencia y apoyo en salud, segun las necesidades
que cada residente requiera, por su estado de salud y

funcionalidad, con seis auxiliares de enfermeria, dos /

cuidadoras, certificadas, varios Hermanos Siervos j
que colaboran con la asistencia para las actividades
basicas de la vida diaria, se desarrollan actividades
diarias como: toma de signos vitales diariamente,
administracion de medicamentos segln ordenes
medicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y si es el caso se |es aplica cremas medicadas, apoyo
en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentacién diariamente, se realizé la consecucién
de citas para renovar férmulas de medicamentos y
citas por especialista, en coordinacién con la persona
de tramites.

Acompafnamiento del usuario a la Atencién
médica en caso de presentar una urgencia: Es
importante mencionar que los hermanos Siervos
desde el area enfermeria, acompafian a los usuarios
en caso de presentarse una urgencia Yy
acompafiamiento permanente en la unidad médica,
durante este mes se acompaiié al sr. Juan de la Cruz

von
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Tobon, Rogelio de Jests Morales, a diferentes citas
médicas, y gestién de medicamentos y érdenes, ya
gue no cuenta con ningun tipo de red de apoyo y en
el caso del Sr Rogelio morales, una familia con pocos
recursos econémicos.

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 |a
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 como: gerontologia,
nutricion, enfermeria, psicologia, enfermeria y terapia
ocupacional teniendo en cuenta las patologias
individuales de los usuarios.

Gerontologia: 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
Intervencion de las areas de atencidn y | servicio.

especializadas en la permanencia del | ® _ Realiza la reunion mensual con el equipo
adulto mayor en la institucion: | profesional para el estudio de los casos de cada uno
2 gerontologia, nutricionista, enfermeria, de los usuarios y evidenciar los avances y dificultades

: ; . . . que se han presentado en su salud fisica y emocional,
psncol_qgla y derrcljas profesionales segun la planteando estrategias de solucién a los casos o
atencion requerida. continuidad de actividades, se realiza generalmente
con el equipo de apoyo de los profesionales que
acomparian del centro dia gerontolégico.

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

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

Nutricionista: El profesional en nutricién revisa la
minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en
cuenta las patologias, condicion mental y
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de los
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Adultos mayores, realizo la revisién 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 atencién en salud a
traves de las redes de apoyo con las EPS, las
enfermeras y los profesionales que realizan las
charlas y atencién de promocién y prevenciéon 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
medicos y a los diferentes programas ofrecido por sus
EPS, se realizaron también actividades 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 alimentacién diariamente, se
realizé la consecucion 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 psicologa institucional, 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, asesor¢ a los usuarios y sus familias en las
dinamicas familiares que representan alguna
dificultad comportamental, capacitando al personal
del centro para brindar una atencién de calidad al
usuario segun las patologias, el perfil y protocolos de
contencidn, se realiz6 la capacitacion a las familias de
los usuarios.

Ademas, anamnesis de Residente gque ingresan
nuevos a la institucion, diez evaluaciones clinicas
psicolégicas, diferentes talleres con residentes,
familiares y celebraciones de amor y amistad, y
cumpleafios. Actividades de motricidad fina y gruesa,
Actividades individuales enfocadas en estimulacién
cognitiva, seguimiento a la red de apoyo brindando
acompafiamiento y bienestar psicolégico y emocional.
Y otros temas tienen que ver con el bienestar
psicofisico, de los resientes en nuestra institucion.
Medico en casa Dr. House: Algunos de los adultos
cuentan con el servicio de Doctor House para atender
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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 prevenciéon y de apoyo
espiritual.

Actividades complementarias. Se
actividades como:

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
lodicas, recreativas, educativas, ocupacionales,
religiosas, estimulacién cognitiva desarrolladas por
las diferentes dreas de la Fundacion, como
gerontologia, psicologia, enfermeria y apoyo por
recreacionista del Incerde.

Actividades ocupacionales: El area de gerontologia
realizo diferentes actividades ocupacionales, con el
apoyo de los Hermanos Siervos de Jesus de la
Caridad y apoyo del area de psicologia, actividades
de atencion, concentracion, memoria y
aprovechamiento del tiempo, juegos didacticos y de
motricidad fina, musicoterapia, de movilidad articular,
celebracién de cumpleafios, actividades de
motricidad, elaboracién de tapetes, fortalecer la pinza
0 agarre, a travées de movimientos preciso y
coordinados de manos y dedos, ademés desatando
nudos con tripa de pollo, actividad intergeneracional,
apoyo de la recreacionista Maria del Mar, realiza
actividades recreativas, movilidad articular y
mantenimiento fisico por Carolina del Incerde.
Actividades de mantenimiento fisico: Durante este
periodo se realizaron semanalmente diferentes
actividades como movilidad articular, musicoterapia,
pausas activas, por el &rea de enfermeria, psicologia,
gerontologia y educador fisico del Centro dia
gerontolégico Jonatan Jiménez.

Actividades de promocion y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas
a prevenir y atender las enfermedades que
acompaiian a cada uno de los usuarios a nivel fisica,
mental y emocional, y se abordaron temas como
envejecimiento saludable, prevenir enfermedades y
mejorar calidad de vida.

Apoyo espiritual: Este apoyo se recibe por los
Hermanos siervos de JesUs 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.

realizaron
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Actividades educativas y de acompaftamiento con
las redes de apoyo de los usuarios:

Con las familias de los residentes se brinda
orientacién y recomendaciones desde cada area,
respecto a la importancia de las recomendaciones
medicas, apoyar en la rehabilitacién y tratamientos de
los residentes, acampamiento permanente durante la
institucionalizacién, importancia de las normas
institucionales para mantener la  armonia.
Funcionalidad en el adulto mayor, la memoria como
funcién mental mas importante para cuidar de si
mismo. Importancia de la actividad fisica y mental
para una buena salud. '

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

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

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

Durante este periodo no falleci6 ningun adulto. Anexo
N. 6 evidencia y registro fotograficos de la quinta

Se realizaron diferentes actividades de integracion
con familias, celebracion cumpleafios, celebraciones
Se desarrollard actividades para la | religiosas, celebracion de amory amistad y se brindan
6 celebracion de fechas especiales vy |implementos de aseo para aquelios residentes en
significativas para los adultos mayores. convenio con el municipio que no cuentan con red de
apoyo familiar. Anexo 7. Evidencias fotograficas
celebracién de amor y amistad,

Permanencia de los profesionales segtn 10 | Se conts con el personal idéneo como gerontéloga,
7 amerite el servicio que ayuden a psicologa, nutricionista, auxiliares de enfermeria,
enriquecer los procesos de calidad en la | cuidadores que estan descritas en los diferentes
atencion anexos No.8

Brindar actividades de integracion con la red/
familiar y el residente: Se realizan capacitaciones
con la red de apoyo, abordando temas como:
Fortalecimiento de vinculos familiares, apoyo en las
necesidades de los residentes, especialmente apoyo
psicolégico y emocional, envejecimiento saludable,
Todas las demas que se requieran para el | Apoyo _ permanente al adulto .i.nstitucionalizado,
8 | bienestar del beneficiario y el cumplimiento | continuidad de tratamiento y rehabilitacion del adulto,

al objeto del contrato actividades cognoscitivas mdlspense_ables para la
buena salud mental, normas de convivencia para la
sana armonia.

Capacitaciones con los profesionales de la
Fundacion: Se realizé6 acompafiamiento al equipo
psicosocial de la Fundacion, con el fin de integrar las
diferentes actividades en beneficio de los residentes,

»
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brindando mayor acompafiamiento, asesoria
individual, y diferentes temas educativos, cuidar con
corazébn, respeto por los adultos mayores,
importancia de la actividad fisica y mental para
mantener el bienestar psicolégico y emocional en los
adultos, humanizaciéon en los servicios de salud,
habilidades del cuidador, envejecimiento activo y
saludable, Anexo 9. Todas las actividades que se
requieran para cumplir con el convenio,

OBSERVACIONES: Se describen las diferentes actividades realizadas durante el 02 de Septiembre al 01 de
Octubre de 2025, por las diferentes areas, segun lo acordado con la administracion municipal en el convenio
se describe el cumplimiento de cada una de las actividades.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

(En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl: NO:__X

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

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Si NO X

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

5.3.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHAY NUMEREOGI?QEEgé))MPROBANTE DE VALOR TOTAL

N|DBIWIN =

| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Se liquida el contrato: S NO

5.4.1 Resumen del Balance:

icontec
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio) :

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 Aprobacién de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda S| NO ___con su liquidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CQNTRATO
CONCEPTO MONTO

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 informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion 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 desarrolio de
actividades contempladas en el contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién)

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

6. ANEXOS

1 Informe de ejececion presentado por: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, factura N° FVE-
61 DE 03/10/2025 e
Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.
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Soportes que evidencien el desarrolio de las actividades contractuales tales como r
planillas, constancias, actas u otros.

egistro fotografico,

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 informacién plasmada por el Supervisor del mismo
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Nombre del Ordenador del gasto
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ
Secretario de Salud y Proteccion Social

\& NI
Firma del Ordenador del Gasto
Cédula Nro.: 70.303.591
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Nombre del Supervisor y/o Interventor
ANDREA FRANCO FLOREZ
Directora de Atencion al Adulto Mayor

“Firma Super¥sor y/o Interventor
Cédula Nro.: 39.191.190



FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900823501-5 <

LA CEJA, VDA LAS LOMITAS KM 1 5 VIA LA UNION
3155047074 3128326741
fundacion.padremarianojose@gmail.com

SENORES  890981207-5 - MUNICIPIO DE LA CEJA /
EMAIL contabilidad@laceja-antioquia.gov.co
DIRECCION LA CEJA, CR201978

TELEFONO 5531414

CONTACTO
# CONCEPTO DESCRIPCION CANT. VR UNITARIO
1 CONVENIO PAGO AL CONVENIQ No 2025.04.11.15.003.002 1 23,501,440.00
MUNICIPIO PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS

ADULTOS MAYORES
TOTAL DE LINEAS 1
v

VALOR EN LETRAS Moneda: COP

VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
OBSERVACIONES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FVE61 ‘/'/
FECHA EMISION 03-10-2025 16:39:02 FECHA VENCE 12-10-2025 16:39:02
FORMA PAGO Crédito MEDIO PAGO Instrumento no Definido
NRO.REMISION

NRO. PEDIDO
ORDEN COMPRA

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
FECHA DE ACEPTACION DIAN 03-10-2025 16:55:47
CUFE

SUB TOTAL  DESCUENTO VA Ic
23,501,440.00 0.00 0.00 0.00

SUB TOTAL
DESCUENTO

VALOR BASE

IVA

IMPTO. AL CONSUMO

Factura del 02 de septiembre de 2025 al 01 de octubre de 2025, ochjeto brindar atencién integral en medio institucional a los TOTAL OPERACION
adultos mayores y/o en situacion de indigencia, vuinerabilidad y/o abandono ylo con discapacidad fisica y/o mental, con o sin RET. FUENTE

red familiar del municipic de La Ceja del Tambo

RET. IVA
RET. ICA
TOTAL MENOS RETENCIONES

/

RESOLUCION DIAN NRO 18764083457876 FECHA DE FORMALIZACION EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

NUMERACION DEL 50 AL 500 PREFIJO FVE VIGENCIA 12 MESES

P

TOTAL
23,501,440.0C

23,501,440.0C
0.0C
0.0C
0.0C
0.0C
23,501,440.0C
0.0C
0.0(
0.0C
23,501,440.0C

/

RECIBI CONFORME

IO @V@%

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.



ANEXO No.1 PLAN DE INVERSION FUNDACION PADRE MARIANGC JOSE
NIT. 900.823.501-5
PLAN DE INVERSIONES CONVENIO: 2025.04.11.15.003.002

FACTURA No FVE-#61- 03 DE OCTUBRE DEL 2025
DESCRIPCION 'CANT | DIAS  VIRMENSUAL | VALOR TOTAL
 CANTIDAD DE RESIDENTES 9 30 $2.390.144  $21511.296
 ATENDIDOS | VLRMENSUAL
{DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 | POR ADULTO
DE OCTUBRE DE 2025) | |
 CANTIDAD DE RESIDENTES | 1 36 $2.390.144 $ 1.990.144
ATENDIDOS VLR MENSUAL
{DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 POR ADULTO -
DE OCTUBRE DE 2025), MENOS | $400.000 POR
EL DESCUENTO POR APORTE |  APORTE DE LA~
- DE FAMILIA DEL SR. MIGUEL ' RED DE APOYO
 ANGEL CASTANEDA CON | - FAMILIAR. |
INGRESO DEL 02/09/2025 | |
! s
/

$ 23.501.44¢

/'/ //Q/ G m_ef/ z )A DSJC . e S TUNDACION
RE Eé o 1]

PERO. MIKTON JOS E ‘QP ;\I FPADKE MARKIANG 1(05)

Mo D omen g s WY ) CUIOARCOR CORAZON
i, §.OWLUDG J
Representante legal.

Vereda Las Lomitas KM L5 via la Unidn, La Ceja

Fel: 604424 7560

Lmail: fundacion.padremarianojose @hotmail.com ; MK/ZM Q
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FOINDACION "
FADKE. MARIANO OS5 '

€ LIRARCONCORAZON

SENORES:
MUNICIPIO DE LA CEJA

La Fundacidon Padre Mariano José, hace entrega del informe
correspondiente al periodo del 02 de septiembre de 2025 al 01 de octubre
de 2025, con sus respectivos anexos. Segun convenio No. 202504 11 15 003
002

Cordialmente,

S F S FUNDACION
B o “ FADRE MARLANO JOSE
s zxcumux,nwnmzw

L I

9 Twi 1168

f\g F ‘fi‘()A n[_j) [“('sﬁ y
éQ{ Am .
PBR MILTON SE P ESCANO

CC. 7.892.094 de Magangué.

&

Representante legal

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




Medellin, octubre 3 de 2025

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, esta 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,
tambi¢n 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,

%é/é/u ey < 7»/

Stella Villa Garcia
TP 40075-T
Tél 341 17 34, cel“.3108967496
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Fecha creacion reporte: 2025-10-03, 01:23:53 PM Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Cotizacién:

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Numéro Planilla:

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 03/1 612’62/5;

septiembre de 2025
N 3

1076055053

Razo6n Social FUNDACION PADRE MARIANO JOSE _ /
T
Documento NIS900823501 ! Direccion CL 15 SUR#13 B - 27 KM 15 VIA LA UNION
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5684168
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal PEREZ ESCANO MILTON JOSE Identificacion CC 70324853
Total Afiliados 14 - ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades — I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STAETE
Identificacian Apellidos yNombres | T80 ol oo |2 & g[ EdE & § 5138 g{%g % g &Q E E ;: g Administradory o .f'in porte. Administradora s?n?u Anarte Tarita Rlﬁ:ot ms Admimistradarn cla:a "g:";' As"&"; Anorte EBAP e Total
8,
cocopramsgns |G VANETH QUINTERO o 0o X ‘ o {230201) PROTECCION | $1.972607]  §3:5.700|(EPS0101 E4S SURA $1.972607| 5 246,600, 2436 1$1972607]  $48.100{(CCF04; COMFAMA $1972607] $79008) §38500! $38200 sc 56 5 788,100
€6 103250015 |CRISTIAN CAMLO AGUDELO | g o X 0130{20130/30}i25-14) COLPENSIONES | §1.904000] % 304.700|(EFSULL ALANZAMEDELUN | g1 q00040] $238100] 2436 §1304.040)  $46.400((CCRO4) COMFANA s1904060] $762000 $301000 557200 50 se 5768700
CC 1040047455 |SINDY VANNESALOPEZ ot w x D |30{30{30|30](23020%) PROTECCION | §1.831.048]  $ 283.000/(EPS010: EPS SURA 518310481 §226.800 2436 |$1831048]  $44.700/(CCRO4) COMFAMA $1831.048| $73.000 $367C0|  $55.000 50 so $731.600
£ 10auteg0es | NATALYA YOANNA CARMONA | o o x 9 30lao 1)COLFONDOS | $3.832425)  § 308.200|(EPSOt0 EPS SURA $1.002425|  §241 600, 2438 §1.632425]  $47.400}(GCFO4) COMEAMA s1932425] $77300] s38700] 558000 $0 s0 $771.900]
$0 1052942829 |IRINA PEREZ PEREZ 9 00 X 2 130(20/30730 {23030%) PORVENIR $ 1.558.085 $ 248.300((EPS037: NUEVA EPS SA. § 1.558.085 $ 184,800 2,436 £ 1.558.085 § 38.000((CCFO4) COMFAMA $1.558.085; $ 62400 $31.200 § 4€ 800 $C §4a 3 A22.500
GE 1082649578 ﬁ:ﬁ%’”‘ MARIALUNADELA | 4, 60 x ) F30301) PORVENIR $199667¢]  §312.600{(EPS03TI NUEVA EPS S.A $990871] §248.800 243 $1.900671]  $48.500](CCre) COMFAMA $1900671] $79700] 559900  §59.800 so se § 765490
6 1126504024 | MANUELAMARGARITASERPA | oy 5o i L 96|66 6|waca0m PrOTECCION $264700)  §45.600|(EPSDIN EPS SURA §284700] 35800 c.o00 §264.700 50 (c(‘.F;z; COMFAMA sasareo| §11400]  ss7000  ses00 $0 50 5 106.900
G 1126300024 {MANUSLAMARGARITASERPA |y, [ x 041444230000 PROTEGCION g1s00m, 22,800 (EPS0101 £P5 SURA s189800)  $16.200 0,000 $189.600 $0[{CCFO4] COMFAMA s s8] $0 30 s0 so 111 $39.000
©G tizeandozd  {MANUELAMARGARITASERPA | 5, 00 x v JPROTECCION | $1031872] & 165100 (spso@, £PS SURA §9.031822)  $170.000 243 51031822 $25.200|(GCr0s) COMFAMA $1031822] $41300] 520760 $31.000 50 $0 [ 5412.300
CG 1128626069 ggsg;z‘gﬁ““ OCAMPO o a0 x 2 01} PORVENIR $1568536]  §251.000{(ERS010) EPS SURA $1.568.536] 5 186,100, 2436 $1.568.525]  § 20.300{(CCEO4) COMFAMA $1565.536) 362800 53140  $47.100 $0 33 $ 626,700
R o o % x 030]30/30{30}(230201) PROTECCIOR | §1.423.500]  § 227 800 |(EPSD10] EPS BURA $1.423.500)  § 175,000 vooe  lsreaaso0) $ 0J(COFD4) COMFAMA §1.423.500 $0 s0 50 50 30 $ 405.800
CC32764138  [CLAUDINA MARQUEZ MAURY | 01 00 X 5 {30[20 }PORVENIR V1678805 § 26050 (CCPCSS) CAIACORIEPS SAS|  § 1678.400] § 209500 2436 [1678609)  §40.900[(CCFO4) COMFAMA s1678608] 367200] $33800]  §50400 50 5a $ 670800
cosmasus  |SLOMA ELENARNGIN o1 60 x 0130]2030130| (25-14) COLPENSIONES | §1547.733]  §247.700, (gp;a“m; EPS BURA $1.547.733]  $193.500 :,‘35 £1.547.733|  $ 37.800| (GCFO4) COMPAMA $1547733) $62000| $31000)  $46.500 s0 sl 5618530
CCO01ESEE  |EMMA DOLLY TOBOR TOBON | 01 % X o 231001} COLFONDOS | $ 15477331 § 247,700}(ERS010 EPS SURA S 1oenra] §ms0 243 [$1547733]  §37.800|(CCFO4) COMPAMA $1s47733]  S62000 BILAGO]  $46.500 0, 39 $518.500
cousterznz  [SeANCh OLVIA CASTANEDA o ‘. ‘ % 9{30/30/30(30{(230201) PROTECCION | 515083220  § 261 100 |¢£FS040; EPS SURA $1506322| § 188300 24% $1.506.322]  $ 36.700|(GCFO4) COMFAMA $1506322| $60300) §30.200)  §45.200 50 sol 5 601.800]
cG3suzsa  [MaRADE EYANRARENDON a1 : ; | ; 0 5-14) COLPENSIONES | 33s503732] 5 570200 Epennon P sumn $9.665.732]  §445.500 6522 £3583792]  §18.7001(CCFO4) COMEAMA §3563.732| $aze0a] STLIO6) 3 107.000 $0 50 $1.355.300
/é;\d\/@ k leanaO g:c)\q
) Pagina 1 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cati: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquitia: 605 3618850 - Resto dal Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger al imedio ambiente esta en nuestras manos
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IMLTOTALES

) w B | T T " pportes | Avorte i idades | SUBTOTALSIN | TOTAL T

© 1BC Pansitn 1BC Satud 18C Cujas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportas ICBF Apories | o hportes Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL ;
1 | ESAP | MinEducacién | ™) raver) EPS DE MORA i

Lot — U S RSN SN, R S : SR R S S S S R —

$ 26,531,363 § 25.531.363

$ 25.531.363 $4.078.100, $12.184.500 H SDS.QUUT $957.500 $ 478 000{ $ 718.300 $0; $0 $ 0

§6.700 $9.932.300!
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e JUNTA CENTRAL G 3
L. DE CONTADORES

Certificado No:

S BO9FS8S5Z@2708084C0C1

R
w

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico STELLA DEL SOCORRO VILLA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32533340 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 40075-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** * * # £ 4 5 4 k4 sk k xk kx5 v x kx5 &

******************************************************************

***************************************************************'k**

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s }*i I ‘Q }'u‘. al
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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, o puede consuiltar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado

A habls
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: D Fecha Radicado: 2025-09-10 13:50:10.0
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medellin, 10/09/2025

LA DIRECTORA (E) 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 ResolucidonN°201500004976
del 24 de febrero de 2015, expedida por la Secretaria Seccional deSalud y Proteccién 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 socialintegral y permanente del adulto mayor y su entorno
familiar, mejorando su calidad devida a través de una atencién espiritual, humana, afectiva,
técnica y profesional; perteneciente al subsector privado del sector salud. Con NIT.
900.823.501-5, ubicada en la 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 numero 7.892.094
de Magangué (Bolivar), en sus ausencias temporales lo reemplazara el Hermano JAMES
FERNANDO LOPEZ TRUJILLO, identificado concédula de ciudadania nimero 75.076.245 de
Manizales en calidad de Representante legal Suplente, inscritos mediante Resolucion
N°2021060005318 del 4 de marzo de2021, emanada de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién 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. ivan Arroyo Vasquez
c.c. 322.013 c.e. 747.994
Hno. Luis Alberto Alvarado Contrerasc.e. | Sra. Sandra Milena Bernal Moreno
330.804 c.c. 39.189.353
Hno. James Fernando Lépez Trujilio Sr. Arley de Jestis Montoya Quintero
c.c. 75.076.245 c.c. 70.785.889
Sr. Edison Alonso Lépez Lépez Sr. Julio César Marulanda Villada
c.c.15.436.727 c.c. 15.377.614
Sra. Maria Deyanira Rendén Ramirezc.c. Hno. Milton José Pérez Escario
a8 39.443.820 c.c. 7.892.094

Dogcumento Firmado
Digitaimente: # 2025030253560

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°13 del 19 de mayo de

@ Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. 5CA8871
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2021, se elige los miembros de Junta Directiva, asi:

Principales

Suplentes

Sr. José Fernando Velasquez Jaramillo
c.c. 71.663.162

Sra. Maria Eugenia Gutiérrez Pérez
c.c. 43.090.876

Sr. Juan David Tofo Rodriguez
c.c. 98.567.672

Hno. José Luis Hernandez Porto
c.c. 1.101.782.563

Sra. Amparc del Socorro
P. ¢.c. 32.527.000

Montoya

Hno. James Fernando Lopez Trujillo
c.c.75.076.245

Sr. Julio César Marulanda Villada
c.c.15.377.614

Sra. Maria Elizabeth Galvis Blandon
c.c. 21.964.661

Sra. Isabel Cristina Sanchez de Tobo6n
c.c. 32.490.025

Sr. José Andrés Vieco Alvarez
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 Jaramillo
c.c. 71.663.162

Sra. Luz Marina Duque Rivera
c.c. 32.530.400

Sra. Verdnica Lucia Ruiz Valencia
c.c. 1.040.033.830

Hno. James Fernando Lopez Trujillo
€.c. 75.076.245

Sr. José Harold Otalvaro Rojas
c.c.1.040.045.017

Hno. lvan René Castro Serje
c.c. 1.043.008.386

Sra. Martha Marina Munera Velasquez
c.c. 32.480.630

Hno. Gustavo Adolfo Mufioz Sierra
c.c. 1.040.748.748

Sr. Johnatan Stiven Galvis Ramirez
c.c. 1.152.683.938

Sr. Edilson Emir Rincon Ramirez
c.c. 15.386.066

Cordialmente,

AT
| q’)/e\\ 'mcmck.zﬁg

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora (e) de Asuntos Legales

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

AARANGOR

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencidn a a Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia.
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AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.45.003.002 _PARA EL PERIODO
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INFORME DE ACTIVIDADES PERIODO 02 SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2025
NUMERG DEL CONVENIC: 2025.04.11.15.003.002

CONTRATISTA: FUNDACION PADRE MARIANC JOSE

NIT. $00.823.501.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
NIT: 890.581.207-5

FECHA DEL INFORME: 3 DE OCTUBRE DE 2025

PERIODO DE PAGO: DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2025
VALOR A COBRAR: $ 23.501.440
FACTURA No FVE-61 VALOR $23.501.448

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

IS it

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

Lmnall: fundacidn.podremarianojose @haotmalil.com
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4PERIODO DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2025.
ANEXO N° 2 ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO DESCRIPCIO R"CEETRQ FOTOGRAFICO Y
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PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA: Es
salud, que vela por su biens fhr y C;J dac‘ d
enfermeria. psicologia. médico institucional).
residente requirid, por su es'{ado de a=a!ud y i

tres cuidadores certificados, varics Hermanos \;ser\m% CiUz: .- iabor
1as actividades basicas de 1a vida diaria, valoracion por médico institu

i

a
ron CCA!’I ia asistencia ')aia

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2025

| as actividades se realizan cada dia segiin programacion de cronograma de actividades.

<

e pasa a actividades lddicas ¢ juegos

' Apbw enla mwiiéz

n de los residentes para la participacion en las actividades.

v Los dias viernes solic ,:tar medicamentos faltantes.
4 ‘f:,xtar *'a por medio 0 seg{m e sidad, / realizar informe para la salida de citas de

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
1.0

fel: 6044247560

Umail: fundacidn.padremariancjose @hotmait.com
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actividades de enfermeria de septiembre de 2025

no. . : L . . .
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PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOTERAPIA ~ DEL 02 SEPTIEMBRE al 01 de OCTUBRE DE
2025 (ACTIVIDAD N° 2 DEL CONVENIO).

CRONOGRAMA ACTIVIDADES- GERONTOLOGIA - PSICOLOGIA SEPTIEMBRE DE 2025
FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
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Elo orva c‘a enfermeria de la Fundacién padre Mariane José en coordinacion con ta directora,
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LOS RESIDENTES

TOMA DE SIGNOS Vi . {(Presion arterial - frecuencia cardiaca — fre

- saturacidn d , S signos vitaies son un pa*amwtr

como esta hemodinamica mente nuesiros residentes, teniendo presente que son {i‘iﬁ‘f!"stﬁﬁ
edad avanza ] varios cambios normales por e! proz: 25
envelecimianto ! nte evaluar estos parametros. Dichos signos vi man
dos veces a la s a a to ssidentes v ademas se tene un maysr con t L con los

raciclantes oue Har

\
..{.-

~omo g hinerfengidn vios diabéhicos,
COMO a3 Noeliension yios

chividades o tisren d 'S5 movimentc acién active tanto fisica
4 £ ii g i H H iy [Rw i i [ T f
se realizan por las diferentes areas, actsvsd ades como estimulacion sens orial, masajes, musica
Y ofras actividades con ejercicit sivos, estimuiacién sensorial.

oda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
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psicologia v enfermeria ¢

apoya actividades de huerta,

SR ROGELIO DE JESUS MORALES GRISALES: Elresidente Rogelic de Jest s
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DE SEPTIEMBRE DE 2023.

Nombre del Residente: ALBA MARINA GIRALDO SILVA

Documento: 21419.000 FECHA DE NACIMIENTO 11/U G1954 Edad: 70 Sexo:
EPS Sura Sub

Nombre del acudiente: Dora Giraldo Silva

"DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO

b

P EVOLUCION

de traumatismo in
a rea!izar ias acti

Alba

x\f“tarnau;rc;.dou : elas

Lﬂ;__‘
&
<l

< 6

R

on constante.
en algunos momentos,
dirigidas.

acompafamienio v a 1as

Trastorno de . ansiedad generalizada

pero

receptiva

RFCGMENDAS?ONES
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i 50 mv HFJL"P':,ETE! ayiie da fisica 0 ‘-'%‘J[’;PT\;“’% an Dara su ihir escaleras.

» i‘\mm Mentai {MMSE): 15/30 aprox. — Deterioro cognitivo moderado: dificultades en
orientacidn temporal Y ;:5;3.3{3{33 atencion Y memoria recienie; mantiene xﬂ“"t"t!’@ﬁ&,«g(}ﬂ i

* .ﬂctmﬁadﬂs Enstrumentaies { Paftlctpdcmn sm:ia! 18 puntos aprox.; participa con
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RECOMENDACIONES

— - ]

l ndo en actividades de huerta y jardineria, dado el impacto |
ns e sico y emocional. Desde e' area de gerontologia, maniener
| &l &aompa“a'wwm y la %@ragia "e escucha para favorecer ia adaptacion, v el fortalecimiento d g
sus relaciones interpersonales o
e Csin 2
RE;\;J PZADRS DD RDEVICADNY DD . it " 41 AL s
[T L T - R ] Batee ¥ AN idafte” 1 SfEN

JUAN PABLO {(PRAC.GERON) MA.DEYANIRA RENDON (GERONTOLGGA}

38 DE SE‘T%E:*&BRE £ 2025
Mombre dei Residente: ATANAEL DE JESUS DIAZ DIAZ
Documento: 8.412.693 FECHA DE NACIMIENTO: 04/04/1956 Edad: €9

Zexo masculing  EBPS Sura SUB
Nombre del acudiente hiaria Martha Villada. Teléfono: 312 8731881

' DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO
Disternia. Discapacidad mtelectual
| Aririis. Hipoacusia bilateral ‘

| CITAS PENDIiNTES - B -
*cita de contro ’

 EVOLUCION
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REALIZADO POR: REVISADO POR: -7 AT
JUAN PABLO {PRAC GERON) MA. DEYANIRA RENDON R iGERONTOLQGA%

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE

30 DE SEPTIEMERE DE 2025

Nombre del Residente: FLAVIO CHICA ZULUAGA }
Documentn: 8.232.598 FECHA DE NACIMIENTQO 24/05/1940 Edad 85 ANOS  Sexo
masculing EPS: Sura subsidiado
Nombre dal acudiente CECILIA SANCHEZ  Teléfono: 310 837 4273

niB(‘NﬁQTlPD MFDSC;Q

: S — e - - :
| Hiper on arterial. Cardiomegalia. :
| Hipartensién nuimonar Enfermedad pulmonar obstructiva cronica en |
| ojo derecho. CA gastrico,

| CITAS PENDIENTES B B -
| *Citas de control.

' EVOLUC!@N
j Flavio Chica, Requiere asistencia parcial para ias actividades basicas de la vida diaria y |

- presenta rr‘um%m 2 limitada por desgaste de cedera, de Spiazé, dose con caminador. Se realiza |
desde gerontologia actividades gue 1o mantienen cognitivamente conservado, con memoria |
reciente y remota preservadas, lenguaje fluido y adecuada interaccion social, aungue con ciena |
lentitud para asimilar nuevos conceptos. Su disposicion para mrtic';} en actividades le permite |
- mantener estimulacién mental y un sentido de integracion institucional. Durante este periodo
 participd activamente en actividades planificadas desde ger onto;og%a, entre ellas: ‘

~ . Estimulacién cognitiva estructurada talleres educativos sobre esterectipos sobre la |
vejez, pausas activas, atencidn concentracion, terapia ocu pacional, (tapetes con tripade |
polio) '

. Talleres educativos sobre convivencia, respeto y autocuidado, reforzando normas
institucionales v habilidades sociales

o Actividades fisicas adaptadas y expresién corporal para mantener movilidad y l
coordinacion nese a2 su limitacion motora.

»  Celebracion del mes de amor v amistad, jornada de salud y vacunacion

Resultados de escalas gerontolégicas {estimados):

) !ce {ie Barthel (ABVD): 80/100 — Dependencia leve: requiere apoyo parcial en |
retrete v movilidad con caminador. Mantiene autonomia parcial vy |
,;\_memos sequros bajo supervision; riesgo de pérdida funcional si disminuye fa

antivinad el
", Y RNl ANE 12

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

tmail: funda’c{dr‘i.padremarfm;ojost.’@hotmgﬁ.mm
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sde gerontologia se realizara un ace mﬂanqm*mtu mtagr? Y

t“fnnmd olal en las s bésicas de la vida diaria, |

Juan de fa Cru
L coniinuo para
i

garantizando la i; esidente durante su peracié .w"*mm gica por fractura
L de cadera. Se p participacion gradual en activédad s cognitivas, recreativas y
i al yla

- de estimulacion sit condicion fisica, fomentando la integracién soci
motivacion, asi refuerzo positivo para favorecer su bienestar emocional. Se
mantendra SUS;I}@"\Hb%u!‘ consta wte gara prevenir riesgos de caidas v complicaciones, v s
seguira orientando en el manejo adecuado de sus e‘rwuo es, fome .;andc respeto hacia
fos demas v autocontrol, ;um Cfm seguim%en'@ utriciona p s nalizado para mejorar s
el

@

estado fisico y chﬁf} Ademnas, se fi, éas actividades institucionales que incluyeron ia
celebracién del mes del amoryi ,lalorr aadan@ ai d y Iz jornada de vacunacion
RECQMENQAC&GNES

Desde geronlologia se continuara con  intervenciones enfocadas en la reguiacion
| ermci-‘:}nan asi ¢ oMo marmne fo vinculade de acuerdo con su condicién postquirlrgica a
| i cognitiva, recre wa:; y de autocuidado gue promuevan su

!r\tnq acié OCiai, su recuperacién func %ona! el mantenimiento de su salud fisica y menial. |

i

REALIZADD POR: REVISADO POR: . ‘
JUAN PABLO (PRAC.GERON) MA. DEYANIRA RENDON R.

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE

Pl T4 5t

30 DE SEPTIEMIBREDE 2025

Nombre dei Residente: HUGDO URBAND CARMONA ZAPATA
Documento: 70 053.401 FECHA DE NACIMIENTO 07/06/1944 Edad 79

DEXO. a’»; S0 unnm I:l"::! CHVEF\ ‘C\,HL‘ ji (]
Nombre del acudiente, RMAVARGAS Teléfono: 3003738010

DIAGNOSTICO MEDICO

| Hipotiroidismo. Anemia ferropénica.

Mo tiene ninguna cita al pendiente

EV(DLU{I!(DN )
Hhub Carmona, Funcionalmente se mantiene autdnomo para realizar la mayoria de las
actividades basicas de la vida diaria, aunque presenta episodios de negativa ¢ agresividad
hacia el personal o compaferos. Desde gerontologia se implementa un abordaje integral
F*ﬂfot“dd’} en mantener su autonomia flolCu y cognitiva, mejorar su interaccion social y |

s

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

Email: fundacién.padremarionojose@hotmaoil.com
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REALIZADO POR: REVISADO POR:

s

JUAN PABLD (PRAC.GERON) MADEYANIRA RENDON R{CERONTOLCGGA}

JifAiEN T:} SERONTOLOGICC DEL RESIDENTE
0 DE SEPTIEVIBRE DE 2025

i"‘i

Mombre dei Residente: JUAN DE LA CRUZ TOBON LONDONO
E)mmmm o 3516.631 FECHA DE NACIMIENTO 24/11/1848 Edad: /0

Sexo EPS Suras Nombre del Acudiente: CLAUDIAOROZCO  Teiéfono

orion

1S Uil

CITAS PENDIENTES
' Cita de control

v

yerps

3 Las Lomitas KV 1.5 via la Unidn, La Ceja
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EVOLUCION

“E oy

ey

o
o o ¥
1

Eccalas y puniajes:

o indice de Barthel: 50/10 i ndencia moderada/semindependiente. acidad |
motora conservada, pero | ‘a ﬂegs ita autonomia y aumenta riesgo de ca :ias
»  Area Cognitiva: Onent g espacial conservada, memoria, alencidn vy
lenguaje sin deterioro evidente. L.i"ﬂﬁ”‘%é ::»f‘;scsriai: o cognitiva.
‘ « Area Emocional: Sin sintomas claros de ansiedad o depresion, pero se recomienda
i vigilancia continuga,
«  Area Social y Qecupacional: Farlicipacion efectiva en actividades grupales

adaptadas, manteniendo comunicacién verbal y redes sociales con apoyo del
personal.

' RECOMENDACIONES: Desde ge‘ ntoiogia se continuaréd con seguimiento individualizado
L para promover pamuuacsom constante en actvidades cognitivas, recreativas y sociales
adaptadas a su limitacion visual, reforzar autonomia en alimentacién y comunicacion,
supervisar y acnmpaﬁareﬂ trasiados y actividades fisicas para prevenir caidas, y garantizar
~inclusion en actividades significativas de la instifucion, Wrmc:anarwe @ emocional constante
L para tavomc*"rsu bieneslar integral.

REALIZADO POR: REVISADO POR: |
JUAN PABLO (PRAC.GERON} MA. DEYANIRA RENDON R [{GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE SEPTIEMBREDE 2025

Nombre del Residente: CARMEN EMILIA BOTERO ECHEVERRY
Documento:39. 182. 346 FECHA DE NACIMIENTO 21/12/1948 Edad: 76 afios

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

Umail: fundacion.padremarioncjose@hotmail.com
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REALIZADO POR: REVISADO POR:

JUAN PABLO {PRAC.GERON] MA. DEYANIRA RENDON R [GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE SEPTIEMBREDE 2025

Nombre del Residente: CLEMENTINA BOTERO ECHEVERRY

Documento: &&186.3?? FECHA DE NACIMIENTO: 16/11/1949 Edad: /5 afios
Sexo: femening
Nombre del acudiente’ Ma iz Olrviz

! mmmmm!ct}}x&ﬁjﬁm”' '

~ (T \!\J!ZA

Veroda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Jel: 804424 7560
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REALIZADO POR: REVISADO POR:

JUAN PABLO {PRAC GERON]) MA.DEYANIRA RENBQN R [GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE SEPTIEMBREDE 2025

Nombre del Residente: ELADIO ANTONIO TOBON CGAVIRIA

Documento: C.C 8.272.208 FECHA DE NACIMIENTO 15 DE JULIO DE 1946 Edad
Sexo: mascuiing EPS SURA SUBSIDIADO

Mombre def acudiente: NINY JOHANA TOBON

d 79A

“;‘E
(J

NO

s

3' mmméﬂcc} MEDICO

FIPERTENSION ARTERIAL, CRISIS ICTALES CONVULSIVAS, INCONTINENCIA

) i"ﬂ” 1&?{,\

CITAS PENDIENTES N
“olta ¢ de control, i’"Xr—-\f\; %?N?“S DE LABORATORIO

EV(}LU CiON

alud.

Escalas de valoracion:

. !nd:ce de Barthel [ABVD):
Puntaje total: 01100 — Dependencia total.

Significado’ Req quiere asistencia completa en todas las actividades b

° !:St:aia de Lawton y Brody {(AIVD):

Funtaje: (/8 - Dependencia total en actividades instrumentales.
+ Estado cognitivo {_?’ﬁini-i‘v’ientaé}:

No aplicable por deterioro severe.

Crientacion y memoria abolidas, lenguaje muy limitado.
| s Estado emocional:

i

U!pd de

Conserva respuestas bésicas ante estimulos (dolor_hambre, incomo

p(

asica

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Yy

Cmail: fundacion. podremarionojose@hotmai.com
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_DIAGNOSTICO MEDICO
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(‘é‘v’ii ‘v‘ium:,

SAL ui_;‘

indice de Barthel: 95/100 ~ Dependencia minima.

Escala de Lawton v Brody: 7/8 - Dependencia minima en actividades instrumentaies.

Mini-Mental: 21/30 — Leve deterioro cognitivo.

Escala de Yesavage: 2/15 — Buen estado de anim

_o

Escala de GAD-2: 0 - No presenta ansiedad.

Escala de WHOOLLEY: Negativo — No presenta depresion.

| Escala de Lawton: Maneja su medicacion y dinero de manera independiente.

,adap

o emll
L PEsi

"‘2

REALIZADO POR: __ REVISADO POR:
JUAN PARLO [PRAC.GERON) MA DEYANIRA RENDON R (GERONTOLOGA)

Vereda Las Lomitas KV 1.5 viala Union, La Cela
Tel: 6044247560
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foarry enda disefiar v aplicar planes diarios de moviiizacion
‘ an ejercicios de estiramiento pasive y caminatas covtas
Casistidas, g}myem;‘ rigidez articular, conservar ef tono mus cuiar ¥ o

: disrnuy & Vﬁ&@{?@ de caidas.

I potenciar su gaﬁ!r*!paawﬂ en actividades gsuxm%@x fdicas
f Lz interaccion social, Ia wxpmamn i
mnwmmi Y 9% fwmsewnwﬁm dei sentéd& de pes‘teaemm contribuyendo asi a reducir

el aislamiento institucional y mejorar su calidad de vsdaﬂ

5
ando aquellas que |

REALIZADO POR:
JUAN PABLO QF’H.&LWQE%"QN'

j N

Nombre dei Residente: MIGUEL ANGEL CAS ii DA JIMENEZ
Documento: 0.0 3516547 FECHA DE NACIH T 0 91019548
76 ANOS

FM"%‘;V iz ;_iimr‘ a:i:‘% \,}r“ a

f"';f

(‘ ITAS PEND ENTE’%

~ia ol crtrot r‘)/\,- hﬁ';.

4

eroda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
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REA DE NUTRICION

onal en nu

tricion revisa la minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en cuenta las
‘Qr‘rﬂcc’; ntal v medicamentos del usuario con el fin de garantizar ios

\ales para cada uno de los Adultos mayores, realizo la revision de cada
. usuarios del convenio sobre el estado en el que comienzan el afio los usuarios y
a cana adulio una dieta espe “3! y con recomendaciones especificas segan SU peso e
-Juantm este mes los usuarios son vaiorados por medica nutricionista, indicando plan

el estado de nutricion de los mismos. & inicia nueva actualzacion a

as
a minuta u rec;emmrd ciones a esta

i

vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 604424 7560

Email: fundacidn.padremariancjose @hotrnail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES POR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PERIODO DEL 02 de

septiembre al 01 de octubre de 2025

FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL CPSAM PADRE MARIANO JOSE

1. Generar grupos de apoyo y psicoeducacion en colaboracién con el personal téenico

2 Brindar intervenciones .ndavzdua&es para el acompafiamiento emocional y el afrontamiento
da siuaciones personales.

3. Crientar sobre el ségmﬁcado de la vejez vy la enfermedad a la institucion y la familia.

4. Prevenir o tratar sintomas de depresitn u ot o5 frastornos.

5 Acompafiar el acercamiento a la muerte y 10s proces s de elaboracion de duelo. Actuaiiza
i documentacion relativa a la evolucidn de la en f rmedad. en cuanto a capacida '1‘.
cognitivas y funcionales y el estado em ocional v conductual del essidente.

o F%c:pon ionar formacién e informacion a las familias de los usuarios y a la institucion dentro
de las materias de su competencia

7 Realizar la valoracion y acompa ﬁamsemo psicolégico de los cuidadores y

8  Generar grupos de apoyo y psicoeducacion en colaboracion con el persmaf fécnico

¢ Brindar intervenciones individuales para el acompafiamiento emocional v el afrontamiento
de situaciones per scnaies(

10 Orientar sobre el significado de la vejez y la enfermedad a la institucion y 1a familia

41, Prevenir o tralar sintomas de depresion u olros lrastomos

12. Acompafar el acercamiento a la muerie y 105 procesos de elahoracion de duelo,

13 Astualizar la documentacién relativa a la evolucién de ia enfer ‘medad, en cuanto a

capacidades cognitivas y funcionales y el estado emaocional y conductual del residente

t4. Proporcionar formac i‘;!‘ e in C' z”c:wm alas familias delos usuarios ¥ a la instiucion dentro

elas matcriaa sU €O

15, Realizar ia ia

cion con el USU?W!O y su entorno.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA- SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA ACTIVIDAD HORA 1 RESPONSABLE

; ! : | ‘
010872025 e Reunion con el personal  10:00 am- 1100am | Amparo Gomez Psicéioga
z asistencial v técnico de la | EP ¢ isabei Buirago ‘
! : . a | Pract. isabel Buitrage

: ‘. institucion, con el fin de que | ‘ sabel Blifrag

| 1 ‘{oa‘as conozcamos el pesﬂ% ‘

| . semanal a el 3

‘ 1’ comportamental  de ada ? ‘

| } residente | 1

I : K 1

- L. , ] | _

| 020972025 1« Trabajo de grupo que L1000 am ~ 1160 3 Amparo Goémez

|
| ‘ incluye EFQOterama‘ “Iripa
‘ ut‘ [‘0 *U . ’Oqﬁ?‘”g“‘\":

vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel 8044247560

Email: fundacion.padremarianojose @ chotmail.com
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VALORACIONES MEDICAS

ACTIVIDADES DE CUENTGS Y LECTURAS
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1 seleccionad

Actividades i
con observacion de campeo |
i por familiares y personai |
l asistencial, {verificable con _,
‘j folos, videos o grabaciones |
te 1 erdr‘ con el tem ‘ '

P
HEAS

3

del
|
}JUE

3

3

¢

cmuprensmn, 3‘

I ¥y proyeccion |

g sobre el tema trabaj@co. !

‘e Asi para ftodos los dias
> 47

} | excepto los dias 10, 12147,
| | 1"‘ ”4 v ’25 a lo cual se ie | ;
Z en
¢l Cf“ﬂsuho I
i e L cas e
| ! :
‘ lencion, mecrn{'a«,mn Y
' | memoria. (grupo ;
- S I

P e er 10:00 am —

| a ! 1100am 3

Actividades ldicas libres. | e 200 pm-500  Amparo Gomez Psicoicga .
‘ con observacion de campo pm .
‘ por familiares vy pers Onai \ P Pract. isabel gulrago
! 3 asisiencial. {verificable con | | Vergara

| ; fotos, videos o grabaciocnes | | j
* '« De acuerdo con el tema del | |
dia anterior mangjando por |
! el funcionario del municipio
:)(': evaiuara a nivel grupal

; | Memorie comp rension,
| i nroe mmrwsrxn us nrr\\:nnminh
: : PR ¥ L LA

| ‘; sobre el fera frabajado

NOTA: ESTE CRONCGRAMA, DE AC N%DA”E”‘ CUENTA CON LA PARTICH
ACTIMA DE LA PRACTICANTE DE pggg@;x()g_ﬁszx ISABEL BUITRAGO DE LA L

CATOLICA DE ORIENTE, CON LA PERTINENTE A ESORIA Y SUPERVI
SUSCF%! ThA.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, ia Ceja
Vol 6044247560

Email: fur;daﬁién.padrern-ariano,ios@@;‘eatmai;‘, com
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ACTIVIDAD 4. ANEXO 5 ACTIVIDADES DE RED DE APOYO CON LOS RESIDENTES:

Durante este periodo, se regi?zé ia reunién con los acudientes de nuestros adultos mmmre*« 38
hace %::F%ibl:?a"lﬂn de su corresponsabilidad, visita, acmnpar amiento v demas. as '
también se interviene por parte de los profesicnaies, para b brindar educacién \ierontos
psicoldgica, vy de enfermeria, buenas relaciones interp personales, respeic por las personas
mayores.

maocion dnculos | im
mst tucional zac%én, !"‘ﬂuf)ffd::ma de ias flsua\ al & duito comun
ayudar al procesa d e adaptaciin v apavar a ias

of duelo por las pé adidax e los adulio
institicionales, anoyo a L:a rehahilita
Otros temas Sf“*(:!anZ"’d’DS con las
recomendacionas medica {

Q
caeﬂai,zamf n, sensi bziizacf
eral con el fin de man
’W‘Ir‘(}”jdﬁ’“la de la rel ab!s’ra on , a%eﬂ' er
'pxs:"?‘ funcionalidad en el adulic mas

v mental mas importa me para cuidar de s mismo. Importancia
siva v mental para una huena salud, Normas | anfimmna_;s‘._

pAod el 3 3 T =it

memoria como func
actividad fi

VISITAS CON LA RED Fs:a?ﬂiLIAR. Las visitas con la red familiar para el periodo del 02 de
stiembre al 01 de octubre de 2025, quedaron programadas para los dias martes, jueves, sabado,
fi 1. SO a 4:30 pm

domingo vy festivos de

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

N

Constantemente se brinda el acompafiamiento a las familias de los residentes, origntandolos en
diferentes aspectos

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via laUnidn, La Cela

Tel: 6044247500

Emall: fundacion.padremorianojase @hotmail.com



ACTIVIDADES CAPACITACIONES E INTEGRACIONES CON EMPLEADOS.
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JORNADA DE SALUD Y VACUNACION
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Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotm aif. cam



ap

¥ oG ]
B = e o
. =
~ | S
-~ @ 3
[ oy [
3 A {5
- @ = © 3 o
& =4 0 s
o . B
it
=

i
r

on un pro
&x
a
on
ica y men

s @ s
PO on g 4 N S
(SR e
S P s}
<O - e ol
e N7 @w +

e
-
i
O

S

{

ra
P
(€2

t

&
) - e B et
; m O w.m Iy o
i T wE 52D §ich S
Sy Qo= CT & )
| A [ i L) -~
s R B R =
s : B A e S ] P
o & o >SEEST = £
W D [l VRS S o b
G bt O R R = 5 2
5w ., oSw 2~ Z =
- : & Q5o W £ &
& htd = ® T - v
T = ] o oy g
L o d) e - Iy R
£ < S 5 S = £ 2
L et QO P . IS
4. P & Pl = =
o ) = T o o &
: b @ o
o) L = S X = =
i i £ o & = e me
- 1L @ 2 FOR g
® 03 ] oo = S
E : 'y T £ © £ I 4
o N 2 W 5 b = o
= = € T E 8 e g
[ ﬁ 5N 4 F o
- - R o i th huI\
- e & <, i in & is
g By o 0 O 4 =
: < oy & @ A & ]
mns 2 0w £ = g 3 2,
« : L = . . 5 = o
- woa c iy £ - je = b &
— A G 5 i - =
el o R o - -
o & E =
=

AMEXC 6. EVIDENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA QUINTA ACTIVIDIDAD
GISTRO FOTOGRAFICO PERS
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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.

ACOMPANAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DiA: Se realiza un apoyo a
necesidad de parte de los profesionales del centro dia y frecuente acompafiamiento para que

se cumplan los pardmetro exigidos por normatividad vigente.

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DELOS BENEFICIARIOS

Ca omrocanta al munisinia an fechas eg
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{Planillas, registros fotograficos, listado de los beneficiarios, seguridad social, parafiscales,
planifias de pagos)

Vereda Las Lomitas KV 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 604424 /560

Emaik: fundacién.padremar;‘anojuse@hormuii, com



CLIRAR CON CORAZON

FUNDACION T4
PADKE MARIANO JOSE.
|

PLANILLA FIRMADA POR RESIDENTES

PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01
OCTUBRE 2025.

NO. | RESIDENTE DOCUMENTO DE | RECIBI EL
IDENTIDAD SERVICIO
1. Miguel Angel Castafeda Jiménez C.C 3.516.547 %//f’////ééf
2. Rogelio de Jesus Morales Grisales C.C3.516.472
3 Juan de la Cruz Tobén C.C 3.516.631
4| Alba Marina Giraldo C.C 21.419.000 \‘
3. Flavio Chica Zuluaga C.C 8.232.598
6. Atanae! de Jesus Diaz Diaz C.C 8.412.693
7 Hugo Urbano Carmona Zapata C.C 70.053.401 Y
8| Clementina Botero Echeverr C.C. 39.186.377
9. Carmén Emilia Botero Echeverry C.C. 39.182.346
10. Eladio Antonio Tobén Gaviria. C.C 8.272.209
b

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com



ROSA AMPARO GOMEZ

SICOLOGA CLINICA
it 32.509.900 Regimen Simplificado

arrera 65B No 32d -21
el (310) 833 95 12
nparogomes22@hotmail.com

FECHA: lunes, 22 de septiembre de 2025
FACTURAN® 2123

ACTURAR A:
sfores: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
it: 900.823.501-5
ireccion Vereda la Lomita Km 1.5 via a la Unién.
aiéfono 6044247560
DESCRIPCION CANTIDAD | VR UNITARIO VR TOTAL
ASESORIAS PSICOLOGICAS 23 Agosto - 22 septiembre 2025 $ 1.400.000001}% 1.400.000,00
WVOR CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO BANCOLOMBIA 61479958113
SUBTOTAL
RETE FUENTIPO IMPOSITIVO -
IMPUESTQ SOBRE VENTAS -
TOTAL | $ 1.400.000,00

3TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART.774 DEL CODIGO DE COMERCIO

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE



CUENTA DE COBRO

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900.823.501-5
DEBE A:
ISABEL CRISTINA BUITRAGO VERGARA

CC. 1036952608

POR CONCEPTO

PRACTICANTE DE PSICOLOGIA APOYO EN DIFERENTES ACTIVIDADES, PERIODO 28
DE AGOSTO AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NUMERO DE CUENTA

41280892163 AHORROS BANCOLOMBIA

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($250.000)

PRACTICANTE DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ORIENTE

\Saket. Boriaoo Veioaa
\OBO52608 03 6



La Ceja del Tambo, 20 de septiembre de 2025

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900.823.501-5

DEBE A:
LILIANA MARIA GARCIA RiOS
C.C. 43.472.813 de La Union, Antioquia

LA SUMA DE QUINIENTOS MIL PESOS
($500.000)

POR CONCEPTO DE:
SERVICIOS DE NUTRICION MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

ATENTAMENTE:

Viraag o barda e
LILIANA MARIA GARCIA RIOS
C.C. 43.472.813
CEL 3103811414

NOTA: Favor consignar en la cuenta de Ahorros nimero 10165203981
de Bancolombia inscrita a mi nombre



i
VALORACION NUTRICIONISTA(TOMA DE PESO Y TALLM
identes valorados por medica nutricionista, indicando plan nutricional e informa sobre el
do de nutricion de 108 MISMOs.
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Vereda Las Lomitas KIVE 1.5 via la Unidn, La Ceja
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ACTIVIDAD FISIC

viala Union, La Cefa

Emall: fundacicn.padremarianojose@hotmail. com



APOVO EN LA ALIMENTACION DE 1.0OS RESIDFE

i

Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Email: fundacion.padremarionojose @hotmaoil.



SUMINISTRO iMBE EMENT

NOTA: Es importante recordar que el convenio que tenemos con | a administracion Municipal

para la atencion a esta poblacion tiene continuo acompafamiento v superv; ision del programa
de Atencién al Adulto Mayor, 1o mismo gue el acompafiamiento del equipo psicosocial para
reaiizar ia revision de cada uno de los usuarios del convenio para evaluar sy evolucion v su
salud fisica v mental, se realiza acompafiamiento y asesoria por parte del centro dia en el
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FUNDACION
‘2\ PADRE MARIANO JOSF
HUAR CANCHRAZON

NOMBRE CONTRATISTA:

PBRO. LTOMJQZ; PE% ;

CC.7.892.094
Representante legal

yLas Lomitas KM Lhvialal
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16044247500

all: fundacion.podremarionojose
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