" Usuario Pago:

MUNICIPIO DE LA CEJADEL TAMBO ~  Uwmers
NIT 890981207-5 2
4 COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-06065
|, Nealdinde _ Fecha de Pago: 12-11-2025 _ Estado: PAGADO
;PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501

INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED FAMILIAR
DEL MUNICIPIO DE LA CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE

NOVIEMBRE DE 2025, CANCELACION DE FACTURAFVE62 DE NOVIEMBRE DE 2025

'DESCRIPCION:  APORTE PARCIALA CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION
i

‘Otros:

Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
‘Vir Bruto: 22,386,039.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 22,386,039.00
: N DETALLE DE LOS BANCOS o
i . Banco  Nro.Cuenta ~  Nro.Cheque @~ Beneficiario ~ Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 PAGO FUNDACION PADRE MARIANO JOSE $22,386,039.00

Total: $22,386,039.00

 LUIS FELIPE PINEDA PALACIO
TECNICO OPERATIVO PAGOS

7EN ADELMO RIOS VARGAS
DIRECTOR FINANCIERO

___ "ESEL MOMENTO"

MARIA1_BED SANTA SANTA
Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS
NIT: 830981207
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: A39192612

Nombre del pago: PADREMARIANO6065
Secuencia: aq
Numero de cuenta a debitar: 02398120706

Fecha: 12-11-2025 Hora: 14:14:58
Fecha de Generacion: 12-11-2025

Fecha de envio del pago: 12-11-2025
Fecha para Procesar el pago: 12-11-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $22,386,039.00

Valor Registros Procesados: $22,386,039.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

ESTADO FECHA

BENEFICIARIO
900823501

CUENTA CUENTA
02338694906 Ahorros

FUNDACIONPADREMARI

22,386,039.00 BANCOLOMBIA

APLICACION

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-11-2025
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MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO ~ UsuaroOoeng

LFVALEN
NIT 890981207-5 & |
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-6332/ _ FechalEstado
La Cefa ol Tarmbo Comprobante:  3: CAUSACIONES / 10/11/2025 ORDENAI |
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 2025041115003002 i
|

PAGADOA: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,Id: 900823501

DESCRIPCION‘APORTE PARCIALA CONVENIO 2028/04.11.15.003.002 GUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN
MEDIO INSTITUCIONAL ALOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA , VULNERABILIDAD
Y/O ABANDONO Y/O DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA
CEJA. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025,
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CONTRATO X | NUMERO: 2025.04.11.15.003.002 -
FECHA DE -
CONVENIO a SUSCRIPCION: 27/12/12024 / -

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 YO
MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

L

Rggi’;‘fgx_c”‘ CONTRATANTE / SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL = |
NOMBRE: FUNDACION PADRE'MARIANO JOSE —
CONTRATISTA / ASOCIADO
VEDULAT 900.823.501-5 —
VALOR INICIAL (51 DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINGE MIL

OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/L ($ 266.915.840)

El plazo de ejecucién del presente contrato<sera de Once (11) meses,

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

IDENTIFICACION DEL

PROCESO EN SECOP: 2025.04.11.15.003.002 SECOP i

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Periodo de Cobro: DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DEL 2025 /
’

2. COMPONENTE EJECUCION DEL C?/NTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestai: N°. 004 Fecha: Dia: 02 Mes: 01 Aiio: 2025 4
>

Requiere Polizas de Garantias (*) S! X NO__ | Fecha: Dia: 30 Mes: 12 Afo: 2024
Fecha de inicio (*): /
(*) Debe ser 1a misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 02 Mes: 01 Afio: 2025
de inicio

y ; Once (11) meses, contados a partir del inicio del contrato en el
Duracién total del contrato: SECOP Il y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de 2025.
Fecha de terminacion del contrato: 30/11/2025 .

—
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2

; 6
N



.\.
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Fecha de terminacién del contrato de acuerdo e X
con la prérroga: Fecha: Dia Mes Afio
2.2, ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):

1

2

Valor total del contrato:

Valor suscrito en nimeros ($):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4.

REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: SI:
El contrato estipulé pago anticipado: Si:

NO:

NO:

| CUENTA | Corriente

| Ahorros |

| Numero Cuenta:

| Banco:

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

Plan de inversion del

de inversion

anticipo/Modificacion al plan

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Certificacidn bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

~.$266.915.840

2. Valor Cofinanciacién (Para convenios):
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3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de Ia factura o cuenta de cobro presentada por $22.386.039
el Contratista) S
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $230.804.953
hubo). -
& 7
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generé rendimientos: Si NO X
Periodo de generacién | Valor de rendimientos (3) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos
de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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

El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl 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 P'a"illai1075/?'

974

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

Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por X
estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE

El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO

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

) - . X
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. EI Supervisor (Marque X)
reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

sose
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5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO ;
zgmg:gﬁ DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y/O ,_.a’JT 86,47 %

AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 02 DE

OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025.

NO

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas
realizadas relacionadas con las actividades)

Garantizar las siguientes condiciones minimas:
Alimentacién (5 veces al dia) desayuno, media
mafiana, almuerzo, algo y comida. Alojamiento,
primeros auxilios y cuidados de enfermeria,
acompafamiento del usuario a la Atencién médica
en caso de presentar una urgencia, lavado y arreglo
de ropas durante la estancia del adulto mayor en el
centro de bienestar.

Se da cumplimiento a la atencién 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 octubre al 01 de noviembre de
2025, donde se atendieron 10 Adultos Mayores.

Alimentacidn: La alimentacion se contintia suministrando
seglin los parametros exigidos por la normatividad vigente
y las demés recomendadas por la supervision del convenio,
en la minuta alimentaria es revisada y actualizada por la
profesional en nutricion Liliana Maria Garcia. La minuta fue
disefiada teniendo en cuenta las patologias, condicion
mental y medicamentos del usuario con el fin de garantizar
los requerimientos nutricionales para cada uno de ellos y las
porciones suministradas como lo describe la actividad (5
veces al dia) que mensualmente es supervisada por el
centro dia gerontolégico con una de sus profesionales.

La nutricionista deja un plan alimentario para cada
Residente, y en especial para los adultos de bajo peso,
sobrepeso y obesidad. Falta compromiso por parte de Ias
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.

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
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especiales. Durante este periodo ninglin adulto tuvo cambio
de habitacion.

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 didlisis tres dias a la semana a'la
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 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 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
alimentacion diariamente, se realizé la consecucion de citas
para renovar formulas de medicamentos y citas por
especialista, en coordinacién con la persona de tramites.
Acompafiamiento del usuario a la Atencién médica en
caso de presentar una urgencia: Es importante mencionar
que los hermanos Siervos desde el area enfermeria,
acompafan a los usuarios en caso de presentarse una
urgencia y acompafiamiento permanente en la unidad
médica, durante este mes se acompaiié al sr. Juan de la
Cruz Tobon, Rogelio de Jesus Morales, a diferentes citas
médicas, y gestion de medicamentos y érdenes, ya que no
cuenta con ningun tipo de red de apoyo y en el caso del Sr
Rogelio morales, una familia con pocos _ recursos

econdmicos.
Lavado y arreglo de ropa: La higien vestuario se

realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental de los
adultos mayores, que les permite tener un entorno higiénico
adecuado, garantizando la salubridad y estabilidad fisica y
mental de los usuarios, se cuenta con area de lavanderia
apropiada. Anexo N°2: Evidencia y registro fotografico
de la actividad #1.

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

Se realizaron actividades desde las diferentes areas
especializadas de atencién tales come: gerontologia,
nutricion, enfermeria, psicologia, enfermeria y terapia
ocupacional teniendo en cuenta las pq16|ogias individuales

de los usuarios. /
Vi

©
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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 servicio.

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

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

municipio para conocer el estado de ejecucién del convenio
con el Municipio y cada una de las actividades en las
planteadas. i
Nutricionista: El profesional en nutricion 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 Adultos mayores, realizo la revision de cada
uno de los usuarios del convenio sobre el estado en el que
comienzan el afio los usuarios y asigna a cada adulto una
dieta especial y con recomendaciones especificas segtn su
peso e IMC.

Enfermeria: Se les presto la atencion en salud a través de
las redes de apoyo con las EPS, las enfermeras y los
profesionales que realizan las charlas y atencion de
promocion y prevencién y se realiza el 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
meédicos 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
alimentacion diariamente, se realizé la consecucion de citas
a través de tele consulta y presenciales para renovar
formulas de medicamentos y citas por especialistas, en
coordinacién 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, asesoré a los
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usuarios y sus familias en las dinamicas familiares que
representan alguna dificultad comportamental, capacitando
al personal del centro para brindar una atencion de calidad
al usuario segun las patologias, el perfil y protocolos de
contencion, se realizd la capacitacion a las familias de los
usuarios.

Ademas, anamnesis de Residente que ingresan nuevos a
la institucion, diez evaluaciones clinicas psicologicas,
diferentes  talleres con residentes, familiares vy
celebraciones de amor y amistad, y cumpleafios.
Actividades de motricidad fina y gruesa, Actividades
individuales enfocadas en estimulacion cognitiva,
seguimiento a la red de apoyo brindandc acompafamiento
y bienestar psicologico 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 a
diferentes eventualidades que se puedan presentar y en
ofros casos trasladar al servicio hospitalario.

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

Actividades complementarias. Se realizaron actividades
como:

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
ladicas, recreativas, educativas, ocupacionales, religiosas,
estimulacién cognitiva desarrolladas por las diferentes
areas de la Fundacién, como gerontologia, psicologia,
enfermeria y apoyo por recreacionista del Incerde.
Actividades ocupacionales: El area de gerontologia
realizo diferentes actividades ocupacionales, con e! apoyo
de los Hermanos Siervos de Jesus de la Caridad y apoyo
del area de psicologia, actividades de atencién,
concentracién, memoria y aprovechamiento del tiempo,
Generar actividades complementarias para dar | juegos didacticos y de motricidad fina, musicoterapia, de
cumplimiento a la atencion integral del adulto mayor | movilidad articular, celebration de cumpleanos, actividades

3 como son actividades recreativas, ocupacionales de | de motricidad, elaboracion de tapetes, fortalecer la pinza o
mantenimiento fisico, actividades de promocion y | agarre, a través de movimientos preciso y coordinados de
prevencion y de apoyo espiritual. manos y dedos, ademas 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 area de enfermeria, psicologia, gerontologia y
educador fisico del Centro dia gerontolégico Jonatan
Jiménez.

Actividades de promocién y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades que acompafian a
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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.

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

Actividades educativas y de acompanamiento con las
redes de apoyo de los usuarios:

Con las familias de los residentes se brinda orientacion y
recomendaciones desde cada area, respecto a la
importancia de las recomendaciones médicas, apoyar en la
rehabilitacion 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 funcidon mental mas importante para cuidar de si
mismo. Importancia de la actividad fisica y mental para una
buena salud.

Anexo N. ° 5: Evidencia y regist{'o fotografico de la
quinta actividad.

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

Durante este periodo no fallecio ningin adulto. Anexo N. 6
evidencia y registro fotograficos de la quinta actividad.

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

Se realizaron diferentes actividades de integracion con
familias, celebracién cumplearios, celebraciones religiosas,
celebracion de amor y amistad y se brindan implementos de
aseo para aquellos residentes en 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 segun lo amerite
7 el servicio que ayuden a enriquecer los procesos de
calidad en la atencién

Se contdo con el personal idoneo como gerontéloga,
psicologa, nutricionista, auxiliares de enfermeria,
cuidadores que estan descritas en los diferentes anexos
No.8

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

Brindar actividades de integracion con la red familiar y
el residente: Se realizan capacitaciones con la red de
apoyo, abordando temas como:

Fortalecimiento de vinculos familiares, apoyo en las
necesidades de los residentes, especialmente apoyo
psicologico y emocional, envejecimiento saludable, Apoyo
permanente al adulto institucionalizado, continuidad de
tratamiento y rehabilitacion del adulto, actividades
cognoscitivas indispensables para la buena salud mental,
normas de convivencia para la sana armonia.

Capacitaciones con los profesionales de la Fundacion:
Se realiz6 acompanamiento al equipo psicosocial de la
Fundacién, con el fin de integrar fas diferentes actividades
en beneficio de los residentes, brindando mayor
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acompafiamiento, asesoria individual, y diferentes temas
educativos, cuidar con corazén, respeto por los adultos
mayores, importancia de la actividad fisica y mental para
mantener el bienestar psicologico y emocional en los

-adultos, humanizacién en los servicios de salud,
habilidades de! 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 octubre al 01 de noviembre 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 ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

St 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: Sl NO X

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

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

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
2
3
4
5
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO ]
Se liquida el contrato: S NO

5.4.1 Resumen del Balance:

| BALANCE GENERAL DEL CONTRATO 7
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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 Aprobacioén de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI ____ NO con su liquidacién, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacidn 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 prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

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

6. ANEXOS ~
1 Informe de ejecucion presentado por: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, factura N° FVE-
62 DE 06/11/2025
Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes
Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

3 Soportes que evidencien el desarrollo de las actividades contractuales tales como registro fotografico,
planillas, constancias, actas u otros.
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El secretario de Salud y Proteccién Social en calidad de ord
de actividades y contenido del presente

7. VALIDACION DEL PAGO

correspondiente, segun informacién plasmada por el Supervisor del mismo

enador del gasto, conozco y apruebo el informe
informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago

icontec

ANEXOS FOTOGRAFICOS DE LA SUPERVISION
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Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccidon Social Directora de Atencion al Adulto Mayor

\& W A
Firma del Ondenadbr del Gasto Firma Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro.: 70.303.591 Cédula Nro.: 39.191.190
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NIT: 900823501-5
\ : / ’

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

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

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

TELEFONO 5531414 '

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FVE62/“ :
FECHA EMISION 06-11-2025 14:00:34 FECHA VENCE 15-11-2025 14:00:34
FORMA PAGO - Crédito MEDIO PAGO Instrumento no Definido
. NRO.REMISION ' iaien Maid0
. NRO. PEDIDO Yo AR

ORDEN COMPRA

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
FECHA DE ACEPTACION DIAN 06-11-2025 15:11:44

CUFE : . o O3 445

CONTACTO 81 759d5nzateesfsadas4367saed17595be19857c53f5cm499daaeaa1 50/9bd9a2ad899dcT6d54d803b20057bbed
# CONCEPTO ’ DESCRIPCION CANT. VRUNITARIO SUB TOTAL '~ DESCUENTO - INA - c TOTAL

1t CONVENIO PAGO AL CONVENIO No 2025.04.11.15.083.002 .1 22,386,039.00 22,386,039.00 . 000 - 0.00 0.00 22,386,039.0C

MUNICIPIO *~ PARA BRINDAR ATENCION INTEGRALALOS
ADULTOS MAYORES
FTOTAL DE LINEAS 1

SUBTOTAL : © 22,386,038.0¢

_ N DESCUENTOQ 0.0¢
VALOR EN LETRAS Moneda: COP ) : " VALOR BASE : ) 0.0C
VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL TREINTA Y NUEVE PESOS - VA o 0.0
OBSERVACIONES ; ¢ IMPTO. AL CONSUMO 0.0C
Faclura del 02 de octubre de 2025 al 01 de noviembre de 2025, objeto\ brindar atencion integral en medio institucional a los ',TOTAL OPERACION : 22,386,039.00
adultos mayores y/o en situacion de.indigencia, vulnerabilidad yfo abandono yfo con discapacidad fisica y/o mental, con o sin ‘RET. FUENTE 0.0C
red familiar def municipio de La Ceja del Tambo ~ '

RET. VA 0.0C

' ) E .
' RET.ICA N ) 0.0C
TOTAL MENOS RETENCIONES : 22,386,039.0C

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

NUMERACION DEL 50 AL 500 PREFIJO FVE VIGENCIA 12 MESES

t

-

RECIB| CONFORME

ool

'

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.
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'ANEXO No. 1
NIT. 900.823.501-5
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PLAN DE INVERSION FUNDACION PADRE MARIANO JOSE

PLAN DE INVERSIONES CONVENIO: 2025.04.11.15.003.002

. FACTURANo FVE-62-

06 DE NOVIEMBRE DEL 2025

VLR MENSUAL

DESCRIPCION CANT | DIAS VALOR TOTAL
' CANTIDAD DE RESIDENTES 8 30 $2.390.144 $19.121.152

ATENDIDOS ; VLR MENSUAL :

(DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE POR ADULTO

NOVIEMBRE DE 2025) ’

CANTIDAD DE' RESIDENTES | 1 30 $2.390.144 = | $1.990.144
'| ATENDIDOS , " VLR MENSUAL

(DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE POR ADULTO -

NOVIEMBRE DE 2025}, MENOS $400.000° POR

EL DESCUENTO POR APORTE APORTE DE LA

DE FAMILIA DEL SR. MIGUEL RED DE APOYO

ANGEL CASTANEDA. FAMILIAR.

CANTIDAD DE RESIDENTES | 1 16

ATENDIDOS DEL 02 DE $1.274.743

OCTUBRE AL 17 DE OCTUBRE

DE 2025, POR FALLECIMIENTO

DEL.SR. JUAN DE LA CRUZ

TOBON LONDONO.

| COSTO TOTAL MENSUAL -

-$22.386.039

PBR%TOJ:; P

- CC.7.892.094
Representante legal.

| //M-‘SJC.

ESCANO

X F PUND yACION

*:4
;

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

. ‘ « . . . ! v ] N )
Email: fundacicn.padremaorionojose @hotmail.com

. FAPRE MARIANO JOSE
; FEIOBG CONCORAZON

b




Medellin, 06 des noviembre de 2025

En mi calidad de Revusora Flscal 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 Compensaciéon Familiar de sus empleados,

~ también estd al dia por los demds pagos de salarios y
prestaciones sociales. | -

Atentamente,

¢ // #
Stella Villa Garcia
Tp 40075-T | |
Tél 341 17 34, cel.3108967496
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3 Fecha creacién reporte: 2025-11-06, 08:44:59 AM Tipo Pianifia:

AUTOLIOUIDAGION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planitia:

1076145974

~

Periodo Cotizacién:  octubre df-Zi)ZSI,,/Pcriodo Servicio:  naviembre de 2025
, _ PAGADO 05/11/2025 - ~ -
/ B
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social - FUNDACION PADRE MARIANO JOSE .
Docume,ntq . _1NI900823501 ’ Direccién - ST ICL 15 SUR #13 B - 27 KM 15 VIA LA UNION - -
Tipo te Empresa JEMPLEADOR Teléfono 5684168
Tipo Persona JURIDICA Forma Prasentacién |UNICO'
Citidad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA )
Répreéentante Legal . PEREZ ESCANO MILTON JOSE ldeqﬁﬂéaéién CC 70324853 a
Total Afiliados. % . ARP- ; JARL SURA
N
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Noyedades j Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Macinaciga | | Apetkon y Hombres Gt m gﬁ‘éﬁg 3§§§§E*§ 3{%%};3%? Adenintateadorn poms m mm BOATE M-Sl S ) Ny m . um«a.am B Agoe: | Ao %ﬁ B | Apais | Tom
3 . . ola . : § b . } 1 pk
i 1pte7ssgs |EEIDY YANETHOUINTERO o 00 x 3 )PROTECCION | $1896.667) $303 ) RS SURA som6es7 $207100] 243 | $1.806.667  §45300|(GGRM) COMFAMA sie00667] s7ss00l $3a000  $57.000 $0 30 $757.800
© 1okzsonts mcamomw 0% o % [ {2514 COLPENSIONES - |. § 1885.441] - 317.700) ﬁm&f&”ﬁﬂm $1.985.940] " § 248500 2436 | [$1985.141] 348,400 (cCF0A) coMPAMA Lo vomsra1], sr9s00]  $a0000f . § S5 $6] - se $703.200
iC 1040047458 Srgga"""fs" Loz o [ X [} (230201) PROTECCION | $1826.158] 308.200}(EPSD10) EPS SURA $1.926.158) % 240.800 24% §1.026.158]  §47.000[(CGRO4) COMFAMA s1a6458{ $77000 8 36600| 557400 $0 50| § 769.500
16 1040049045 ;;g;g\vomm CARMONA. | . o 00 ¢ x| [} ncotonpos | s20sasal” -s2r200]mreotn; ers surk 52004492 Samv]’  aam. | $abe4ss] - $4RSOD|(Coroas COMFAMA “ | s200a0| si0m0] “s40500] Sevang 89| 80 7. yeiteto
C 1052042839 | IRINA PEREZ PEREZ 01 00 X 0 ) PORVENIR $1508.322)  $ 241,100{(EP5010) EPS SURA $1.506322) § 138.300 2,436 $1.506.322]  $ 36.700)(CCFO4) COMFAMA $1.506322) $60.300/ $§30.200! $ 45.200] 30 30 $ 801.400!
i sdmenizs [CHROUNAMARALURADELAY . gy ) gg- | x| [ 4 $2015001] ssig.soa (EPSOSTNUEVAEPS S A | SZO1EB0 - § 251600 243 : | §7045,001 $4100(CCRGH) COMEAMA $2015001]§ 80700, 40400 ' $20506 o] . sol 3806100
i 1126904024 mglﬂﬁ MARGARITA SERPA a1 a0 X I y PROTECCION $ ‘(547,733 $ 247 700 |(EPSO10) EPS SURA $1.547.733]  §93.500 2438 } 1.547.733 § 37.808) (GCFO4) COMFAMA '$1.547.733 $ 62.000: $31.000 $ 46,500 $ 0 50 3 E‘B,S‘DO
G 1126526069, mg‘m‘w ot % X 0 1) FORVENIR - }1323.571 $'250,500] (Eéskuq;svsm : $ TBRSTI| S TIM 1 240 $1.625572] * S 50 800} UOROA BOMFAMA | $1623.570 s 65.000) ‘S 32500} 548500 o 30 $648.700
i 15389234 3‘.{‘{’,62‘,\‘;‘0 RINCON 01 o x 0 f10]10] 10}10](230201) PROTECEION $4745000  §76.000{(EPS010) EPS SURA $47¢500[  §56.400 0,000 $474.600 $ 0fceroy COMFAMA $474.500 30 30 $0 0 - s6 $135.400
i 15360754 wﬁwomc‘ou‘, “pt EE % P IPROTECCION |- %.1202584] - $206.900) Epsmro) £ps suma- “292;5,54 1800 24 810250 ss{.sq? @W)»W“.W* . $1.262584] - $51.800]- - 325900 5 28.800) 30 38 $ 516.5001
032764138 |CLAUDINA MARQUEZ MAURY a 90 X 81313 13]3}(230301) PORVENIR $161.350] 8 24.300|(GCFCS5S) CAJACOPI EPS 5.A.S $151.350] - $ 12.560] 0,008 $ 151.350] 3 0}(CCFO4) COMPAMA § 151.350 30 . 39 £0| sa $0 § 37.200|
PR cWWmumM Ry “ o X pit]slrla (;9@1) FORVENR “$50asol - ¥8ie0 (gcscss)cm&ss,a.s L $50a50] . 54300 . w000 50450 so (cpmy@ram s 50450 38 $9) . §) so \se] $19.406
C 32764138 CLAUDINA MAI;QUQ MALRY ™ 00 X o } PORVENIR $ 1.443.443, $ 231.060, {CCFC56) CAJACOPI EPS S.A S, $1.443.443)  $ 180.500 2,436 3 1v“3.6k3 $35.200, {CCFO4) COMFAMA § 1.443.443] \5 57.800; $ 28300 $43.400] $ 0/ $9; § 576.800
-.csnig;-ka ,&A%gm‘won' : o1 T oe” - X RE) 1400 i 15807 144] §264.200| £R8010) BFS SURK \’sa.asé.iu 198700 2436 $7.683.1a4] 3 3606 [ECRIG) COMERMA’ .| n.gﬁw ih@mn $31.800] -3 47700] 30 syl $834900
G 39185818 EMMA DOLLY TOBON TOBON a1 00 X o 1) COL}QNDOS $1 .5‘;7.733 § 247.700, {EPSA10) EPS SURA $4.547.738]  § 133500 2438 $1.547 733 5 37.808((CGRO4) COMFAMA  ~ $1.547.733 $ 62.0001 $21.000/ $ 46.500! 30 30 s 8.13_500
u;émvéoz’ SLANCA DLV CASTAREDA | g | "0g X o yPROTECCION | §1108:800] . $482 oyEos suma s038500] - 1e2a000  pbop. | £4138800 solicreconsama Shaseson] - $8]0 80 $0 o)’ sl - samano
¢ 39187202 mmwm CASTAREOA o @ - X 066166 |(2a0201) PROTEGCION swatt|  §52200{(EPs0t0 ErS SURA $3%6.111  $40800 24% sa26.911]  $8.000lCCros) COMPAMA saea1t] $3teo]  sesoo]  sumeo $o| 5o T
© 39440820 m"f"”mm'« [ o0 x‘ owbsafials (25-14) COLPENSIONES . | 41306 708] .+ $ 208,100 (Epsoso)e;;s SURA . ﬂ.aoe.mi $ {6140‘6 2,600 stﬁs}ﬁz_ § BHCCP04) DOMPAMA ’ Tarsceroe s ?2'“ " gamaoel © 3 soa00 - $9) 36 598300
1039443820 m@gf"”‘m R‘ENWN. ot Lot ©119119(181191(25.14) COLPENSIONES | $2257031]  § 361.200{(EPS010) EPS SURA £2257031)  §282.200] o522 [$2257.031] §11.800/{CCRO4) COMEAMA $2257031) 990300 $45200) G67800 $0 $9 5 856.500
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Lineaa de Servioio FonosiMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 3438000’- Cartagena: 605 8945444 - ?emira:‘m)s 3402582 - Barranquitia: 605 3618850 - Resto del Pafs: 013000 971 971 - {Més que FicH, SIMPLE!
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- . Empresa Ni900823501

Pagado: 05/11/2025 FUNDACION PADRE MARIANO Planilla Nro: 1076145974 Periodo Cotizacién: octubre de 2025 " Periado Servicio; noviembre de
- ) JOSE - .

1i. DETALLE DEL APORTANTE o » o ot

Datos del Afiliado . Noquades ) ] Pensiones Salud- .~ ____Riesgos Cajas Parafiscales

e | eerims |z | e e e | | e | ] e [ fam] e s wwm e i)
CC 43786645 m%‘s‘ME"AWC“ o [ xi ! i { l ] I ix% } ] l I ]nlm 25/25/25 230701) PROTEGGION | §1.259072]  § 203:100|(Em5070) EP'S SURA sizsa072] §158.700 243  [$1.269.072]  §31.000[(CCFO4) COMFAMA $1260072) $50800] $25400]  §36.700 so $0, $507.100
IL.TOTALES , » .
1BC Ponsién ﬁc&m' mcmugu 1BG Cajas | ApoitesPension | - Aportes Sald Apoﬂns‘ ﬁum Aportes Cajes Apomsm’ Aportes icF | ARSR0s Aporten msm - mﬁ‘nﬁses?é mmes TOTAL FINAL
T - o oty - A g " ! ,‘ ’ i Esap Min Edueacion ] aFwoﬁEPs BORA '_; DEMORA i
$ 27.392.008] $ 27.392.008 $ 27.392.608 $ 27.392.068 . $4.383.900 $ 3.415.800; $ 548.900 $ 1.024.000] $ 512.400| $ 768.200] ) $0] 50! " $ 0| sl $ 10.654.200 $0] $10.654.200]
PaginaZ2de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Cali: 602 55@0577 « Medelin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barrahqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 813000 971 971 - }Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



Simple

!nformacién dela Planilla Pagada’

Nit de comercio Operador de lnformacién L o00087333:9¢
Razén Soclal del Oparador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcin ‘ A . - PagodeSupoe © v
‘Fecha B : 2025-11-05, 04:29: 48 PM
,Perhdo de Cotizacién Otros Rlesgoa . ‘petibrede 2025
Periode de Cotizacion- Para Sa!ud - L0 noviembre de 2025
Empresa : ST e FUNDACION PADRE Mmmosose
NIT S : LN 900823501

Cédigo Sucursal (Nombre) S e Sy
Refergricia de Pago/ Namero Planma = 1076145974

Tipo do Planifla SRR / G

Ramero Transacchon Bancaria/ CUS 1906543955 : :

Banco : ST (1007) -BANCOLOMBIA B R

Valor Tl T T §10.654.200

Estado dela Transaocién LT Aprebaea

Direccién P de Origen < - .~ “% - 17229 10,57
SN Chige i T U Adminibtyadons . e Numero Aflindos 0 “ValorginMors " Totallntiresss Mora
NB00224808 230301 PORVENIR ’ 4 $ 1.086.800 $0
NB0O226736. . 230201 PROTECCION [ [l il e s i B e g s Cearaean T e g
NS00336004 2514  COLPENSIONES ‘ ‘ 3 $1.142.300 $0
N8OO227940 7 avomy anemusmasommmmcmmm Lk miiditg e i '
N300156264  EPB037 NUBVAEPS M $ 251 900,
NB01843211 -0 CCFE55" EPS CAJACORY SR e SRR e AEGsamon T
NO00B4350  EPS040 . ALIANZA MEDELLIN ANT|OQUIA EPS sAs - ' 1 ' $248.200
N8o0osBT0Z - - EPSI0. . EPS BURA LI GO L T T G g L e e e
NBI0803790 1441 ARLSURA . » \ ' 15 $548.900
NES0900841 .+ CERO4 . GAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEANT /17 |10 02 bl g g gy
. N898999034  PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 15 $ 512.400

SubTotales: i $ 10.654.200 ) $o
Total a Pagar: $ 10.854.200

oo R

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5640677 - Medellin: 604 5146069 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peroira%gma 1de
3402682 - Barranquitia: 605 3618850 - Resto del Pals: 013000 971 971 - M6 que Fécll, SIMPLE! v

SIMPLE S A, no se hate responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros peradores de infor ioén dado que no tiene medios para corroborar |a )
R veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor id ' da dir nte por el cliente. ikl Poder
: B o o SiMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medic ambiente ests en nuestras manos.
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o0 JUNTA CENTRAL @ 1%
T ten. DE CONTADORES CP

Certificado No:

DDEHBS‘B?IE@B @@y

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publlco STELLA DEL SOCORRO VILLA GARCIA ldentzf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32533340 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 40075-T Sl
tiene vigente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcnon

No REG'STRAANTECEDENTES D'SCIPLINAR'QS********************‘**********

***********************************.ﬂ******************************

**********ﬁ**‘*t******************’**'k*****t************************

"Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con v»genCIa de (3) Meses, coptados

~ apartir de la fecha de su expedicion. ;
e vjﬁ\f 0§
SANDRA MILENA S 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 Ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en [a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

s
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f‘LA CEJA DELTAMBO, 06 DE NOVIEMBRE DE 2025

SENORES:
MUNICIPIO DE LA CEJA

La Fundacién Padre Mariano Jvosé hace éhtrega del informe
correspondiente al penodo del 02 de octubre de 2025 al 01 de noviembre
de 2025, con sus respectwosanexos Segun convemo No. 2025 04 11 15 003
002

Cordialmente,

Fmey TUNRAGION
\\ Palakl M ARIANO JO5E

g{dﬂuﬁﬁL”hLDRAZﬁN

¢
Tai f;ma 41‘*8
PBRO. MuION EZESCANO '
CC.7.892.094 de Magangué.

”s\

Representante legal ' s N

houlie

Vereda Las Lomitas KM 1.5 viala Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
. Email: fundacidn. padremar:anmoae@hotmaii.com

N\



| AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.04.11.15.003.002 PARA EL PERIODO
| CORRESPONDIENTE DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NO\IIEMBRE DE 2025.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de aotxwdades yla
gjecucion de las mismas)

N.°

Actividades definidas en el
contrato (clausula de

actividades que tiene que ver con
el objeto)

Tareas desarroliadas en el periodo de Pago (Tareas |

realizadas relacionadas con las actividades)

Presentar un plan de inversion
destinado al funcionamiento vy
dotacién para el buen desarrollo

del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan de inversiones que
acredita la atencién de 10 usuarios atendidos desde
el 02 de octubre al 01 de nowembre, anexo 1 plan
de inversion.

Garantizar  las  siguientes
condiciones . - minimas:
Alimentacion (5 veces al dia)
desayuno, media mafana,
almuerzo, =algo . y  comida.
Alojamiento, primeros auxilios y
cuidados - de enfermeria,
acompafiamiento del usuario a la
Atencidn medica en caso de
presentar una urgencia, lavado y
arreglo de ropas durante la
estancia del adulto mayor en el
centro de bienestar.

Se da cumplimiento a la atencion descrita en cada una
de las actividades del clausulado, una Atencién integral
que asegure la correcta atencién de los servicios: Para
el periodo desde el 02 de octubre al 01 de
noviembre de 2025, donde se atendieron 10
Adultos Mayores.

continta

Alimentacion:  La alimentacion - se

suministrando seguin los parametros exigidos por la

normatividad vigente y las demas recomendadas por la
supervisién del convenio, en la minuta alimentaria es
revisada y actualizada por la profesional en nutricién
Liliana Marfa Garcia. La mihuta fue disefiada teniendo
en cuenta las patologlas, condicidbn mental vy

' | medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
| requerimientos nutricionales para cada uno de ellos vy

las porciones suministradas como lo describe la
actividad (5 veces al dia) que mensualmente es
supervisada por el centro dia gerontoldgico con una de
sus profesionales.

La nutnclomsta deja un plan alimentario para cada

Residente, y en especial para los adultos de bajo peso, -

sobrepeso y obesidad. Se dio méas compromiso por

| parte de las familias de los residentes que tienen

patologias que requieren seguimiento nutricional por
parte de la EPS para gestlonar y. llevar a citas de
nutricién.

Algunos adultos tienen. suplemento nutricional por
.| seguimiento por el bajo peso Sra. Clementina Botero |

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.cém
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Eche\/erry Carmen Botero Echeverry, ademas el Sr
'Rogeho Morales por su enfermedad renal estado V.

actualizaciones de la minuta para asegurar una
alimentacion adecuada, equilibrada y adaptada a las
necesidades de las personas mayores, con el fin de
una alimentacidén més adecuada y segura.

Alojamiento: Se brinda un alojamiento adecuado con
todas las condiciones necesarias para su bienestar, la

permanenma de condiciones .dignas durante su
‘estancia, cuenta con espacios que le permiten

sus patologias y prevalencia requieren unos cuidados

cambio de %‘ab:tamon

Primeros Auxilios: Estos se brindaron apoyados por
un equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad
de vida. (Auxiliares de enfermerfa, cuidadores,
practioantes de enfermeria, valoracion 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 ef casa
para aquellos adultos con pérdida de movilidad,
enfermedades crénicas y tramjtar el transporte del Sr.
Rogelio a sus diglisis tres dias a la semana a la clinica
fa Somer. '

Cuidados de enfermeria: Se brinda toda la asistencia
y apoyo en salud, segun las necesidades que cada

funcionalidad, con seis auxiliares de enfermeria, dos
cuidadoras, certificadas, varios Hermanos Siervos que
colaboran con la asistencia para las actividades
basicas de la vida diaria, se desarrollan actividades
diarias como: toma de signos vitales diartaments,’
administracién  de medlcamemos segln ordenes
meédicas diariamente, clidados de piel, se les hidrata y
si es el caso se les apltca cremas medicadas, apoyo
Lo en - higiene personal ~diariamente, apoyo en
‘alimentacion diariamente, se realizd la consecucidn de

Durante este mes la nutricionista realizd unas |

seguridad y comodidad permstler‘do que el aduhto‘;
mayor tenga menos fiesgos de un accidente y

especiales. Durante. esie pertodo ningan adulto tuvo |

residente redquiera, por su estado deé salud vy |

‘desenvolverse en Un habifat y entorno higienico vy
seguro que mejora las condiciones de ellos, ya que por

citas para renovar férmulas de medicamentos y citas

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

Email: fundacidn.podremarionojose @hotmail.com
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por especialista, en coordinacion con la persona de
tramites.

Acom pafiamiento 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 y acompafiamiento
permanente en la unidad médica, durante este mes se

I'acompafié al sr. Juan de la Cruz Tob6n, Rogelio de

Jesus Morales, a diferentes citas médicas, y gestion
de medicamentos y Ordenes, ya que no cuenta con
ningun tipo de red de apoyo y en el caso del Sr Rogelio

morales, una familia con pocos recurscs £CONEMICOS ¥

PoCo comprormso con GJ residente.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental

1 de los adultos mayores, que les permite tener un

entorno  higiénico adecuado, . garantizando la
salubridad y estabilidad fisica y mental de los usuarios,
se cuenta con area de lavanderia apropiada. Anexo
N°2: Evidenciay registro fotografico de la actividad

| #1.

Intervencion de las areas de

la institucion gerontoioga
nutrcionista, enfermeria,
psicologia y demas profesionales
segun la atencidn requerida.

atencidon .y especializadas en.la
permanencia del adulto mayor en

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.

e Direccionamiento de las actividades a cada uno
de los profesionales del equipo psicosocial.
e Supervisacada una de las areas y sus servicios
 para asegurar la excelente prestacion del
servicio. ‘

e Realiza la reunién  mensual con el equipo
profesional para el estudio de los casos de cada
uno de los usuarios y evidenciar los avances y
dificultades que se han presentadoe en su salud
fisica y emocional, planteando estrategias de
solucion. a los casos o continuidad de

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.podremariancjose@hotmaif.com
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actividades, se realiza generalmente con el
equipo de apoyo de los profesionales que
acompafian del centro dia gerontologico.

s Acompafamiento a los usuarios en la solucién

. de los conflictos presentados durante el mes.

s Acompafia la supervision reslizada por el

' municipio para conocer el estado de gjecucidn
del convenio con ‘ef Municipio y cada una d@ las
actividades en las p!anteadas

Nutncmmsta' El profesional en nutricidn revisa la
minuta nutricional y realiza actualizacion de esta y su

.cumplimiento, teniendo en cuenta las patologias,

condicién mental y medicamentos-del usuario coh el fin
de garantizar los requerimientos nutricionales para
cadauno de los Adultos mayores, realizo la revision de

cada uno de los usuarios dei convenio sobre ef estado

en el que comienzan el afo los usuarios y asignha a
cada adulto una dieta especial y con recomendaciones
especificas segin supeso e IMC.

Enfermeria: Se les presto la atencién en salud a traveés
de las redes de apoyo con las.EPS, las-enfermeras y
los profesionales que realizan las charlas y atencion de

promocidn  y  prevencidn 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 coma: toma de
signos vitales ~ diariamente, = administracién de
medicamentos seglin ordenes médicas diariamente,
cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se les
aplica cremas medicadas, apoyo en higiene 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, asesors a los usuarios y sus familias en las

dinamicas familiares que representan alguna dificuitad |

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremariancjose@hotmail.com
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comportamental, capacitando al personal del centro
para brindar una atencién de cdlidad al usuario segtn
las patologias, el perfil y protocolos de contencidn, se
realizo la capacitacion a las familias de los usuarios.

Ademés, anamnesis de Residente que ingresan
nuevos a la institucion, diez evaluaciones ciinicas
psicolégicas, diferentes talleres con ' residentes,
familiares y  celebraciones de cumpleafios,
decembrino. Actividades de motricidad fina y gruesa,
Actividades ‘individuales enfocadas en estimuiacion

Y otros temas tienen- que ver con el bienestar
psicofisico, de los resientes en nuestra institucidn y
fortalecimiento de la salud mental de empleados.

Medico en casa Dr. House y Emi: Algunos de ios
adultos cuentan con el servicio de Doctor House para

;atender a diferentes eventualidades que se puedan

presentar y en ofros casos trasladar al servicio
hospitalario. ' \

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

cognitiva, seguimiento a la red de apoyo brindando |
acompafiamiento y bienestar psicologico y emocional. .

actividades

Generar
complementarias para dar
cumplimientoc a la -atencidon

integral del adulto mayor como
son las -actividades recreativas,
ocupacionales, " de
mantenimiento fisico, actividades
de promocion y prevencién, y de
apoyo espiritual.

Actividades compiementarias.

Se - realizaron
actividades como: ’ '

Actividades recreativas: Se realizaron actividades
lidicas, recreativas, educativas,- ocupacionales,
religiosas, estimulacidn cognitiva desarroliadas por fas
diferentes areas de la Fundacién, como gerontologia,
psicologia, enfermeria y apoyo por recreacionista del
Incerde. ‘ '

Actividades ocupacionales: El area de gerontologfa
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 didéacticos y- de motricidad fina,

musicoterapia, de movilidad articular, celebracién de
cumpleafios, actividades de motricidad, elaboracién de
tapetes, fortalecer la pinza 0 agarre, a través de
i movimientos preciso y coordinados de manos y dedos,

Verada Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja ’

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com:
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ademas desatando nudos con tripa de pollo, apoyo de
la recreacionista Marfa del Mar, realiza actividades
recreativas, movilidad articular y mantenimiento fisico
por Carolina del Incerde. o :

Actividades de fhantenimiento fisico: Durante esie

1 periodo se. realizaron semanalmente diferentes

actividades como movilidad articular, musicoterapia,
pausas activas, por el drea de enfermeria, psicologia,
gerontologia y  educador fisico del Centro dia
gerontolégico Jonatan Jiménez y apoyo del Incerde

| fadilitadora del programa de mantenimiento fisico.

Actividades de promocion y prevencion: Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades que acompafan |
a cada uno de los usuarios a nivel fisica, mental y
emocional, y se abordaron temas como envejecimiento

'saludable; prevemr enfermedades y mejorar calidad de

vsda

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 dtferentes oeleoraofones religiosas.

Anexo N.%4: Evidencia y registro fotograﬁ co de la
cuarta actividad.

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

Actividades educativas y de acompanamlento con
las redes de apoyo de los usuarios:.

Con las familias de los reszdentes se brmdaorientacién '
y recomendaciones desde cada area, respecto a la
importancia de las recomendaciones médicas, apoyar

1 en la rehabilitacién y tratamientos de los residentes,

acampamiento permanente durante la
institucionalizacion, Rot de la familia en el bienestar
emocional y fisico del adulto mayor, efectos del
aislamiento social en la salud mental y fisica, escucha
Activia y empatia con la persona mayores, manejo de
conflictos familiares y comprensién de cambios
emocionales en la vejez, como promover una vejez
activa y saludable.  Anexo N. ¢ 5: Evidencia vy
registro fotografico de la quinta actividad.

Veréada Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.podremarianojoset@hotmail.com
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La entidad ESAL. debe contar con

contrato - firmado, - con  un
proveedor que . cumpia los
requisitos legales como
prestador de servicios
exequiales.

Durante este periodo fallecié un adulto. {quien contaba -

con afiliacion a la funeraria, y esta se encargé de todas
sus exequias Anexo N. 6 evidencia y registro
fotograficos de la quinta actividad.

Se desarrollara actividades para
la  celebracion de fechas
especiales y caignn”matwas para
los aduitos rnayores

Se realizaron diferentes actividades de integracién con
familias, celebrdcidn cumﬁ)ieaﬁos, celebraciones
religiosas, simulacro decembring vy se brindan
implementos de aseo para aqguellos residentes en
convenio con el municipio gue no cuentan con red ds
apoyo familiar. Anexo 7. Evidencias fotograf‘cas
celebracmn de amor y amistad.

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

‘psicéloga,

Se cont con el personal idéneo como gerontdloga,-
nutricionista, auxiliares de enfermeria,
cuidadores gue estan descritas en los diferentes
ahexos No.8

~

Todas las  demas que
requieran para el bienestar del
beneficiario, y el cumplimiento al
objeto del contrato.

_se

Brindar actividades de integracion con la red
familiar y el residente: Serealizan Cdpamtaolones con
la red de apoyo abordando temas como:

brinda orientacidn y recomendaciones desde cada
area, respecto a la importancia de las
recomendaciones médicas, apoyar en la rehabilitacién
y. tratamientos de los residentes, acampamiento
permanente durante la’ institucionalizacién, Rol de la
familia- en el bienestar emocional y fisico del adulto
mayor, efectos del aislamiento social en la salud
mental y fisica,  escucha Activia y empatia con la
persona mayores, manejo de conflictos familiares vy
comprension de cambios emocionales en la vejez,
como promaover una vejez activa y saludable.

Capacitaciones con los profesionales de la
Fundaciéon: Se realizé acompafiamiento al -equipo

psicosocial de la Fundacion, con el fin de integrar las

diferentes actividades en beneficio de los residentes,
brindando mayor  acompafiamiento, asesoria
individual, . vy diferentes = temas = educativos,
envejecimiento activo y saludable, salud mental, buen
trato al adulto mayor, cuidar.con corazoén, importancia

Vereda Las Lomitas KM.1.5 via la Unidn, La Ceja

de la funcionalidad en el adulto mayor. Anexo 9.

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarionojose@hotmail.com
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| 7 Todas las actividades que se requleran para
g B cumplir con el convenio.
| .

¢

r_Aﬂ._w_u_M.“___

GBSERVACIONES Se descrlben las diferentes actxvsdades realizadas durante el 02 o:ie ociubre
al 01 de noviembre de 2025, por las diferentes éreas, segin lo acordado con'la administracion
municipal en el convenio se describe el cumplimiento de cada una delas actividades.

Nombre del Contratisi:a : Sy s FUNDACION

\\ FARKE MAKIAND JOSE
% ’y BEIDANBANRURAZAN
\
Tor G8RATHE
el /Am J G «” M 800 823.601:6
PBRO_MILTON SE PEé ESCANO : , .
CC.7.892.094

Representante legai. - L -

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose @hotmai.com
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INFORME DE ACTIVIDADES PERIODO 02 OCTUBRE AL 01 DE NOVI EMBRE DE 2025
NUMERO DEL CONVENIO: 2025.04.11.15.003.002 :

CONTRATISTA: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT. 900.823.501.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DELA CEJA DEL TAMBO
NIT: 890.981 207-5

;o

FECHA DEL INFORME: 6 bE NOVIEMBRE 2025

; PERIODO DE PAGO: DEL 02 OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025

VALORACOBRAR: = §$22 386 039
FACTURA No. FVE-62 VALOR §$ 22.386. 039

OBJETO: BRINDAR ATE-NCl;éN INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS

'MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O
CON DISCAPACIDAD FiSICA Y/0 MENTAL CONO SlN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE
LA CEJA DEL TAMBO. ‘

M@ - Q;/Y& »—
Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Cejé . )
Tel: 6044247560

Email: fundocion.podremarionojose @hotmail.com



ANEXOS DEL CONVENIO
ANEXO N°1  PLAN DEINVERSION
ANEXOQO N°2

REGISTRO FOTOGRAFICO - DE ALI’MENTAC!QN, MINUTA DE  ALIMENTACION,
ALOJAMIENTO, PRIMEROS AUXILIOS, ENFERMERIA, ACOMPANAMIENTO DEL USUARIO
A LA ATENCION MEDICA EN CASO DE PRESENTAR UNA URGENCIA, ACTIVIDADES
RECREATIVAS, LAVADO Y ARREGLO DE ROPA, ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

ANEXO N°3. CRONOGRAMAY FOTOuRAFiAS DE ACTIVIDADES DE INT ERVENCION DE
AREAS DE ATENCION, GERONTOLOGIA ENFERMERIA, MEDICINA PSICOLOGIA,
NUTRICION, MEDICO EN CASA — PERIODO DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBERE
DE 2025 {actividad 2 del convenio). ,

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

ANEXO N° 5. ACTIVIDADES DE RED DE APOYO DE LOS USUARIOS
- Corresponde a la cuarta actividad del convenio.

ANEXO N° 6. EVIDENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA QUINTA ACTIVIDAD.
(AGTI\/}DAD 5 DEL CONVENIOQ.} (Prestador servicios exéq uiales).

ANEXO N° 7 CELEBRAC!ON FECHAS ESPECIALES SIGNIFICATIVAS (DE LA ACTIVDAD
No 6 ' i

ANEXOC  No 8. CO'NTRATAR PERSONAL IDONEQC REQUER!DO QUE PERMITA
GARANTIZAR PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION ALOS USUARiOS /Actividad 7
del convenio). ,

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

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS

.

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

Email: fundocion.padremarianojose @hotmail.com
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PERIODO DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025. . . |

ANEXO N° 2 ACTIVIDAD 1 DEL CONVENIO DESCRIPCION, REGISTRO FOTOGRAFICO Y
CRONOGRAMA DE ALIMENTACION, ALOJAMIENTO, PRIMEROS AUXILIOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA, LAVADO Y ARREGLO DE ROPA. : , '

Las actividades de ia priméra«ao_tividad del convenio se cumplieron durante este periodo para las
actividades de una atencion integral ya descritas en el encabezado del anexo. ‘

ANEXO 2 ACTIVIDAD 1 _ ‘ ' : -

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y DESCRIPTIVAS DEL CONVENIO, ACTIVIDAD 1
MINUTAS DE ALIMENTACION ’ ’

Son elaboradas y coh continua revisién de la nutricionista asegurando una apropiada ingesta de
nutrientes, asegurando también que sea adecuada segln las patologias de los usuarios y una
preparacion apropiada.

-
‘

DESAYUNOS
r I B T T T — —
L  MENU A MENU2 "MENU 3 MENU4 . MENU 5 MENU & | Mena 7 |
| o ) |
1 Chocolate con le Café con leche: | Chocolate con lech Café-con ieche: | Chocolate con leche: Café conlechi Chocolate <
| Chocolate 5g g Café2g. i Chocolate 5g % Café 2 g. { Chocolate 59 Café2 g. ! Chocolate
~ eche 200 c.c. | Leche200c.c | Leche200cc. | Leche200cc | Leche 200 c.c. Leche 200 c.¢| Leche 200
‘,I BEBIDA | Panela b g. PanelaSg. '|Panelmabyg. Panela 5 g. Panela 5 g. Panela‘S g. .| Panelabg.
% : ! . o . Arepa de ques
] | Arepa 1 unidad f Pan mogollo 1, uy | Arepa 1 unidad g Arepa de chocolo 1 u Tostada - Arepa 1 uni
! ‘ Galietas ducales Galleta Saltin 2 |J Sanduche: | Paiito de queso | Galleta Saltin 2 un Galletas dul
| CEREAL ‘ Pan tajado 2 un ’ ]
| : Hueva
’, revuelto:
| ‘ ¢ Queso { i Huevo 1 i
| ‘ . Huevo revusito: | mozzarela | % unidad { Questo o \}
. _° | Quesito o Hueve 1 unidad. | 1 tajada | Quesito o cuajada  Margarina’ | cuajada
PROTEINA | cuajada 40 gr | Margarina 5g. | Jamdn 1 tajada Huevococido |40gr g. 40gr
o . ] : Margarina |
LGRASA | Margarina 5 gr | | Maycnesa Margarina 5 gr | Margarina 5 gr Sgr i
4 ! i ] - .
‘ . * o
MEDIA Fruta en Frutaen . Fruta en : Fruta en | Fruta en
MANANA porciér_i porcion Fruta en porcian | porcion Fruta en porcion porcion porcion
MINUTA ALMUERZOS
{ [MENU 1 ‘ | MENU 2 § MENU 3 | MENU 4 “{MENUS  TIMENUG [ Ment 7 ]

*

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmah‘.com
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papas, papa

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundczcidn,padremarianojose@hotmai!. com

| ] !
f ; ; arvejas.
V l | | Arveja verde
! ! | ! 20gr,
: ! PaME . ! . |
l ! Sopade | zanahotia Sopade Frijoles, | Crema de |
| ’ legumbres: | 15gr, frijoles 40 gr, shuyama, Sopade \
| Sopade pasta: | papablanca | habichuela | papa 30gr, ahuyama lentejas, lentejas C o
pasta 15gr, papa | 40gr, 5 10gr, papa platano verde 35 | 50gr, papa 20gr, papa 40gr. | Sancocho, papa |
criofia 20gr, zanahotia, | criolia 20gr, | or, zanahotia 30gr, papa | papa criolla * | 40gr, platano 30gr, . |
papa comun i 20gr, " papa blanca | 20gy, tomnate | criolla 40gr, | 20gr, zanahoria | ahuyama 20gr, i
40gr, zanahoria | habichuela i 30gr, 20gr, cebolia | zanahotia 20gr, tomate | mazorca !
iByr cilantro Sgr. | 15gr, papa ahuyama 20gr, sal, 40 gr, sal, y | 10gr, ceboila 5 40grcilantro 10gr,
- ' sal 0,5gr criolla 20gr 10gr especias. especias. gra, .cebolla 10gr.
| | Aoz i z ’
! -1 blanco, | s E
! Arroz blanco, | aroz 30gr. 1 | Amozcon | |
1 arroz 30 gran laceitpBcc | | verduras, ‘ )
aceite 5 c.c Sal | sallgr, amoz, 40gr, | Arroz blanco,
: 1gr.Papaen | platanc tornate 10gr, | arroz 40gr,
L | Arroz blanco salsa, papa 80 | asado, | Aroz blanco { cebolla 10gr, | aceite Sec, sal
1 Energétic - | 4ogr, aceite 3cc, N g, tomate Sgr; | Maduro 60 | 40gr, aceite pimenton 1g, papacocida | Aroz blanco 30gr,
|0 saligr cebolla bgr, Lar. 15¢cc, sal 1 gr. Sqr, 50gr. ) aceite 5 cc sal 1gr
| came de ,
. Albéndigas. hamburguesa, |
Carne molida ! came molida :
- 70gr, harina de 70gr, hatina de ’1
| | rigo 20gr, . | | trigo 20gr, huevo
; [ huevo 0,25 un, |came de | - 0,25, sal, bge,
; t tomate 10gr, cerdo, [ o Polic.als cebolla 5gr,
| i Musio de polio 1 | cebolla & gr, ajo | pierna 80gr. | Chorigo, 1 plancha, tomate 5 gr, Carne de résen el
LProteina | unid 80gr. 2gr. © "1 Especias t unidad | polio 80 gr. | especias. | sancocho 70 gr
1 1 L I ] | Ensalada | '\
i Ensalada de” | rusa papa
| ) zanahoria y 40 gr,
! | remolacha, zanghotia
| | . i | Zanahoria | | 40gr, [
| Ensalada de t ‘ | 40gr, | Ensalada de habichuela | Ensalada,
lechuga 20gr, Ensalada, remotacha lechuga 20gr, 20gr, arveja | lechuga 20gr, Ensaladd de
1 tomate 20gr, tomate 20gr, .- | 40gr, tomate 20gr, verde 1 taro | zanahoria, 20gr, | lechuga 20gr,
cebolla 20gr. repolio 20hr, mayonesa cebolta 20gr, | para 10, brocoli 30g, tomate 20gr,
zanahoria Limén | cebolla 10gr, 10gr, cebolla | zanaheria fimén | maypnesa colifior, 30gr, cebolla 20gr 1 para
| Verdura | Bgr. zanahoria 15gr. s gr | 5gr. 10gr. cebolla 20gr 8 r Limon 5gr.
T ‘w [ | Jugo de Jugo de T : !
Jugo de fruta fruta en fruta en Jugoe fruta en i
Jugo de frutaen | en cosecha, cosecha, Jugo de frutaen | cosecha, Jugo de fruta en | cosecha, pulpa de
‘ cosecha, pulpa pulpa de fruta pulpa de cosecha, pulpa | pulpade cosecha, pulpa | fruta 60gr,
l de fruta 60gr, 60gr, | fruta 80gr, de fruta 60gr, fruta 80gr. de fruta 60gr, azucariOgr. Y 1/2
| FRUTA | azucartOgr. - | azucariOgr. i azucariOgr. | azucarilgr. azucarilgr. | azucarilgr. bananc -
Mazamorra con . - ! !
bocadilo, maiz Colada de
para mazamomna . Vaso de avena,
20 gra, leche Yogurt 200cc, |lechey avena 15gr, | Yogurt, 1 vaso Arroz con leche,
& 200ce, bocadilo | galletas dukes | porcidn de leche 200cc, | 200cc, mini torta | arroz 30gr, leche
[ ALGO i 1 unidad. | 1 paguete. torta Gelatina azicar 10gr. | 1 unidad 200¢cc¢ azdcar 10gr. |
MINUTA CENAS Y MERIENDAS
L MENU 1 MENU 2 | MENU 3 | MENU 4 MENU & [ MENU 6 IMENUT i
! I 1
l . Sopa de fideos, | Sopade " | Cremade ‘w Crema de Crema !‘ Puré de 1, Sopade avena, |
| Energétlico Fideos 15gr, amoz, arro2, | verduras Arveja E Polio, ahuyama, * i i avena 20gr, papa 1,
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!
| "| zanahoria 20gr, | 25gr, verde 15gr, .ahuyama - ahuyama 50gr, | 90gr, 30gr. papa cri_olla ;
[ ! papa criclla zanahoria zanahoria 15gr, | 40gr, papa papa 30gr, margarina 5 gggr. .rz‘argghhona;, \
| | 1 i : jolla ra leche gr, habichuela |
| 26gr, papa 1&8gr, habichuela 40gr, papa papa criol 19 !
’ | blanca 30gr, l habichuela | 10gr, papa criolia 40gt, 40gr, zanahoria | 20cc. Sal 1 10gr, especias. i )
] ‘lcitanro S gra, | 10gr, papa | criolia 20gr, i zanahoria 40 gr, sal, . gra i A
! | especias, l criolla 10gr. papa blanca, 30gr, cebolla, | especias. Arroz X %
‘ | ! ahuyama 10gr | 20gr. hlanco, arroz
\ \ { ; | 30 gr, aceite l ‘
‘ | ‘ 5cc sal i gr. : 1 E
s ! 1
[ ‘ ! — ] ————
! came
} Albéndigas en : ) desmechada 50gr. !
I la sopa, came - . . ' !
i P ! molidad5gr, | Cerdo | i pechugalaa |
| | huevo, 025 -} desmechado, ’) polio ficuado | plancha, ‘ ‘1 :
i Polio und, harina de | 40gr en la enlacrema, | pechugade carne molida
& Proteina desmechado. | trigo 10gr. crema - 140gr. pollo 60 gr. 50gr ] ___—ﬂ}
| Fruta Jugo de fruta. Jugo de fruta | Juge de fruta Jugo de fruta | Jugo de fruta Jugo de frutaJugode fruta |
! ‘ : Colada d ,
. . I - Coiada de [~
% 1 Avena en I Colada de Agua de Cocoa en Maizena, ) !
} ! | leche, avena \ Maizena, paneia con leche, cocoa Maizena 10 1
1 | 25gr, ieche Maizena 10 gr, | leche, leche 10gr, leche | gr, leche Chocolisto en i
i i 200cc, aztcar |leche 200cc, 150cc, paneta | 200cc, azicar - 200cc, azlcar | leché 1 galleta de |
| MERIENDA | LECHE 200cc ? 10gr. .~ lazacar10gr. [ 15gr. “10gr. 10 gr. ‘| soda i
" ELABORADA POR:
[N » 5 §F
j., R PR SR B gia &0y g %a‘

LILIANA MARIA GARCIA RIOS

Nutricionista Dietista U. de A. Registro 5-2497

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ALIMENTACION

ALOJAMIENTO: Se brindé un alojamiento adecuado parala segundad y comodidad del adulto
mayor, cuenta con l0s espacios comodos y seguros para cada una de las actlvndades diarias.

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

Email: fundacidn.padremariano jose@hotmdil. com
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PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMERIA: Este servicio se realizé con el apoyo del equipo de
salud, que vela por su bienestar y ¢alidad de vida. (Enfermeros, cuidadores, practicantes de
enfermeria, psicologia, médico institucional). También se.realiza segun la necesidad que cada
residente rquirié, por su estado de salud y funcionalidad, con cinco auxiliares de enfermeria,
tres cuidadores certificados, varios Hermanos Siervos. que colaboraron con la asistencia para
las actividades béasicas de la vida diaria, valoracidon por médico institucional. ' '

ACTIVIDADES DE ENFER_MERiA DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025
Las actividades se realizan cada dia segun programacién del cronograma de actividades.

v Los signos vitales se tomaran diariamente en la mafiana y en la noche, los lunes,
miércoles y viernes se tomaran a todos los usuarios y se registraran y se informaran

. cambios especiales (también tomar cuando sale un residente auténomo solo de ia
Institucién, después de recibir permiso de salida o cuando alguno tenga citas médicas.)

v Limpieza de ofdos, 30 de cada mes. ‘ ‘ ,

v Apoyo a las caminatas en la mafiana (si liieve se pasa a actividades lidicas 0 juegos
didacticos en el area social). S

v Apoyar en la movilizacién de los residentes para la participacion en las actividades.

v Los dias viernes solicitar medicamentos faltantes. ' -

v Afeitar dia por medio o seglin necesidad, / realizar informe para la salida de citas de.

especialistas como psiquiatria u otras.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn,padremariano}ose@hotmaii, com
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v Toma de glucometrias todos los dias en.diferentes horarios segin su esquema, de los
residentes diabéticos. - : . , : '

v Exponer tema en Promocion de la Salud, segundo martes de cada mes para el personal
y el tercer martes de cadames para los adultos de la fundacion, preparado por €l personal
auxiliar en Enfermeria. . : ‘

v - Tomar fatos de las actividades, para entrega de informe mensual.

CUADRO DE TURNO DE ENFERMERIA OCTUBRE DE 2025

=5 OF M8

CUADRS BF TURMNO DE ENFERMERLY ARG OO
T 215 T
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| spor rencr
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AN AR

s ALERA

Sarpilo =l )

Enfermeros: Natalia Yoanna Carmona, Sindy Vanesa Lopez Patifio, Carolina Marfa Luna, Luis
Camilo Rincon, Cristian Camilo Escobar, Leidy Yaneth Quintero

- Cuidadores: Carol Ximena y Claudina Marquez. A ~ ‘
Hermanos: Apoyo para la asistencia para las actividades basicas de la vida diaria por parte de
los Hermanos: ivan Arroyo, Rubén, Yair Ariza, James Lopez, Alexander Achagué\. Hno. José
Gregorio Paniza, Hno. Miguel Reyes, Hno. Rafael Bustamante.
Dr. House. Afiliaciones individuales a los residentes.
Emi. Afiliaciones individuales.

vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La teja
Tel: 6044247560

Email: fundacicin.paa’remarianojose@hotmaii. com
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Caminataa
fos :
akededores a

|
Mantenimiento L .
corporal

de[

N . . a
> quienes tienen . jos viernes .
1 la capacidad, lacompafiamiento a solicitar los rl}z(;zsuago(;grte de&
" guienes no, sevisitas medicamentos cabello, vellos de
fgi';"iggg?" faltantes orejas, cejas, nariz,
, widicas en el ‘afeltada de barba).
| | 4 i ’
. | area social. !
Mantenimiento Caminata  a. “Caminata alos :
corporal ajlos a} arededores a| acompafiamiento a
necesidad (corte dejalrededores a1 quienes tienen visitas
ufias, corte degquienes ” ta capacidad,
“icabello, vellos defienen 1a qguienegs no, se : s viernes
orejas, cejas, nariz,capacidad, les realizaranacompafiamiento asolicitar los|
afeitada de barba). quienes no, ‘actividades  lvisitas medicamentos
o 58 les ladicas en el faltantes
realizaran area social.
actividades
ladicas en el '
area social.

Caminata a lo

a

!

1

airededores. 1
: . quienes tienen [
| Lo limpieza de oidosjla capacidad, i
3f:l::§anam|ento 2 gfggganamlento a . los 15 y 30 de cadaquienes no, se |
" mes © - fles | realizaran, !
' actividades L
ladicas . en el k
. ) ! area social.
! Mantenimiento signos  vitalesiMantenimiento signos  vital BSjI\Il:imtenimhentn [
corporal afinforme  dejcorporal | (ingform e de corporal )
: . signos vitaies.necesmad {corte de pacientes conngcesidad (corte de pacientes c(mngcva'sidad (cor;e de
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ACOMPANAMIENTO A CITAS MEDICAS.

Se garantiza el ransporte a citas médicas y gestion de diferentes tramites, de o6rdenes medicas,

reclamar medicamentos.

Durante éste periodo se acompafié algunos residentes que no

cuentan con red familiar a las diferentes citas médicas de control, y trémites de tratamientos
medicos y gestion de érdenes médicas.

\Jeroda Las Lomitas KM 1 5 viala Unidn, La Ceja.

Tel: 604424 7560

Email: funafauon padremanano;ose@hotmml com
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LAVADO Y ARREGLO DE ROPA: La higiene y vestuario se realiza a diario, gdrantizando la
salud fisica y mental de los adultos mayores, que les permite tener un entorno. higiénico
ad d ‘ ‘ T

ANEXO 3-ACTIVIDAD 2 o _
- ACTIVIDADES DE DIFERENTES AREAS DE ATENCION DE AREAS ESPECIALIZADAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Y ACCIONES
GERONT_OL()GICAS: Acciones gerontolégicas, psicologla y cada una de las actividades
realizadas por ios profesionales y el perscnal de apoyo son generadoras de la salud mental ge
estos usuarios. ‘ ) ' :

iNTERVENc;Ic’JN DE AREAS DE ATENCION, GERONTOLOGIA, ENFERMERiA,MEbicmA,
PSICOLOGIA, NUTRICION; FISIOTERAPIA — DEL 02 OCTUBRE al 01 de NOVIEMERE DE
2025 (ACTIVIDAD N° 2 DEL CONVENIO). :

| FECHA | ACTIVIDAD ] HORA " RESPONSABLE |
| 01/10/2025 . s Actividad fisica 10.00 ama 11.0am | Jhonatan. Centrodia
02/10/2025 e Pausas activas en 2.00 pma: 3:00pm | Maria DRendén |
, personas mayores | Gerontologa.
03/10/2025 | e Actividad fisica - | 10.00ama 11.0 pm. | Jhonatan. Centro dia.

L. _ Y E .A__,___,..,A_.J‘

1
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" 03/1072025 | Manual de 200 pm a: 13.00 om | Area de gerontologia
' , l} convivencia. Juan Pablo Valencia
\FO 4/10/2025 ‘ Actividad | 2.00 pma: S:DD‘pm "f'}rea administrativa
1 integracion con ’ Area de gerontologia:
L | familias I A
06/10,/2025 Actividad fisica 9.00ama: 10:00 am | Ca_%iqcerde [
, 06/10/2025 Promotares de 1 3.00 pma: 4:00-pm Fredy Patifio.
L 77777 _cuentos y lecturas. Bibliotecade laceja |
LO?/lO/ZO"S | Valor de la amistad . | 10.0ama: 11:00am | Area de psicologia. | '
| 07/10/2025 ’ intervencion 200 pma: 5:00pm | Psicéloga verdnica "
,i o psicologica. . .| Lucia. ]
| 08/10/2025 Actividad fisica 10.00am a 1.0 pm. | Jhonatan. Centro dia.
| 08/10/2025 | Expresién corparal. | 3.00 pma 4:00 pm | Rita Aranzazu.
| 09/10/2025 Ergoterapia 09.0 am a: 11:00 am | Areade psicaologia.
| 10/10/2025 Dinamica grupal | 10.30 pm a: 11:30 - Psicéloga veronica
- 9 pm Lucia.
‘12,’10/2025 Celebracion 300pma:4:00pm | MariaD Rendon
‘cumpleafios ‘ Sra Constanza. ‘
13/10/2025 Actividad fisica 19.00ama: 10:00am | Carolina. Incerde. :! .
13/10/2025 Promeotores de "1300 pma: 4:00pm | Fredy Patific. . ‘
| cuentos y lecturas. - Biblioteca de la'ceja |
14/10/2025 Cine foroahorao 230 pma: 4:00 pm | Psicéloga veronica
L ‘ nunca - Lucia. Y practicante. |
4 15/10/2025 Actividad fisica 10.00am.a 11.0 pm. | Jhonatén. Centrodia. |
15/10/2025 Lectura de cuentos. | 3.00 pm a: 4:00 pm | Rita Aranzazu ‘
) 16/10/2025 Manejo de 10.0 am a: 11:00 am | Psicéloga veranica
' emociones. | Lucia.
17/10/2025 | Autocuidado 3.0pma: 4:00pm Juan Pablo Prac
. : ) gerontologia.
18/10/2025 Actividad recreativa | 10.00ama 11.0 am Maria del Mar.
18/10/2025 Simulacro " 1200pma5.0pm | Areaadministrativa
decembrino \ .
20/10/2025 Actividad fisica 10.00am a 11.0 pm. | Jhonatén. Centro dia.
20/10/2025 Promotores de 300 pma: 4:00 pm | Fredy Patifio.
cuentos y lecturas. ‘ ’ Biblicteca de la ceja
1/10/2025 Taller salud mentaly | 230 pma 3.30 pm. Areade psicologia.
‘ cuidado emocional o
| 22/10/2025 | Actividad fisica. | 10.00am a 11.0 pm. | Jhonatan. Centrodia. |

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560
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iizé/ﬁizo'zﬂﬂ ﬁ—labili’dades sociales 1 10.0.ama 11.00am o Psicologa Veronica |
R N E— T |
[*24/10/2,0@_ o Educacion fisica - 1 10:am a 11:00 am Jhonatan. Centro dia T
! | ) |
h&/liﬁiiois'ix” o Atenciény | 300pmai4:00pm | JuanPablo j\}
T concenwacen. | Practicante. Gerontol
TZ?/CLO/ZOZS | e Terapia -1 1.00 pma2.00 pm i-’Area de Psicologia. | -
L_ B | " neurofinglistica. . | | _,4_#_vf_.,;,____,_,_,j
=‘r 22/10/2025 | s Promotores de * *TS.OO pma: 4:00 pm ! Fredy Patifio. 1

cuentos y lecturas.

|
L
!
|
|

| T
\rﬁ/ic:/zozs 11 v Actividad ladica, | 200pma4.00pm | Area: de Psicologia. |
‘ memoria, atenciény ‘, ‘ ' ‘
\ _1 __prospeccion. . ; _________ . tﬂ_ﬁﬂ;ﬂ__;_;l
24/10/2025 E, e Actividad fisica { 9.00 am a: 10:00am | Jhonatan Jimenez. {
| I | } T
| 24/10/2025 1 e Estimulacion. E 200 pma:3:00 pm f Rita Aranzazu ﬂl
] " cognitva. | B 1 ]
LEE/}‘OLZOZS | » Actividad fisica | 9.00ama: 10:00am | jhonatan Jimenez. 1
| 27/10/2025 % e Actividad fisica j 9.00 ama: 10:00 amjl Carolfina. Incerde. ]
!(27/1&;’2025 4 Promotoresde | 3.00 pma: 4:00pm | Fredy Patifio. ]
L _41;_ L cuentosylecturas. | \ Biblioteca de la ceja. |
| 28/10/2025 | « logoterapia T10:ama11:00am T Areade psicologia |
| 29/10/2025 . Actividad fisica. ; 10.00am a 11.0 pm.;’i:} honatén. Centro dia. ﬁl
]1 29/10/2025 \ e - Estimulacion 1 3.00 pm a: 4:00 pm iEita Aranzazu B
|- cognitiva ____ﬂLN_ ‘ L -~-~—~~-~——-ﬁl
t 30/10/2025 »  Pausas activas en los i 200 pma:3:00pm 2 Gerontologia. |
L adultos mayores. | } ' |

Nota: Todos los dias con el acompafiamiento del padre Milton José Pérez y el apoyo de los
Hermanos Siervos de Jesus de la Caridad, se celebra, en fa Fundacion la eucaristia; el rosario,.
la coronilla de la misericordia, y fiestas religiosas del mes. Algunos adultos realizan trabajos de -
huerta y apoyo al jardin. (Rogelio Morales ¥ Atanael de Jesus Diaz). Por el érea de enfermerfa,

psiqo!ogia y gerontologia se realizan diferentes carhinatas con los adultos mayores Y
actividades de socializacién.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
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ANEXO ACTIVIDADES POR ENFERMERIA (ACTIVIDAD No. 3 DEL CONVENIQ)
-« Apoyo en salud :

+ Cuidado integral al Adulto mayor

« . Administracién dietas especificas

« Control de signos vitales

«» Valoracién de ABVD

«» Prestacion de primeros auxilios

% Rehabilitacion fisica con ejercicios pasivos

% Acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
~ Elpersonal de enfermeria de la Fundacién padre Mariano José en coordinacion con la directora,
Maria Deyanira Rendén, es un equipo de trabajo humanizado comprometido con el cuidado y
trato amable y adecuado a los Aduitos Mayores, proporcionando espacios para el autocuidado
¥ apoyo en actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida. _
Durante el periodo del 02 de octubre al 01 de noviembre de 2025, se realizan actividades con
apoyo externo y se da cumplimiento al cronograma de actividades establecido por la Fundacion
de la siguiente manera: ' ,

NOTA: ' SIN .FECHAS ESTABLECIDAS Y SEGUN LA DH\JAMlCA'DEL CENTRO, EL
. PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA REHABILITACION FISICA A LOS RESIDENTES
CON CONDICIONES NEUROMUSCULARES Y OSEAS ESPECIALES. ‘

ACOMPANAMIENTO DE VISITAS Y MANTENIMIENTO CORPORAL.

TOMA DE SIGNOS VITALES: (Presion arterial — frecuencia cardiaca — frecuencia respiratoria
— saturacion de oxigeno — temperatura.) Los signos vitales son un parametro gue nos indican
como estad hemodinamica mente nuestros residentes, teniendo presente que son personas de.
edad avanzada donde el organismo toma varios cambios normales por el proceso de
envejecimiento, donde es importante evaluar estos parametros. Dichos signos vitales se toman
‘dos veces a la semana a todos los residentes y ademas se fiene un mayor control con los
residentes que tienen enfermedad de base como la hipertension y los diabéticos.

CAMINATA: Dentro del proceso de envejecimiento el sistema dseo y muscular se ven
afectados por lgs cambios fisioldgicos, por tanto, se realizan caminatas de recorrido corto para
que los sistemas no se vean tan afectados y se logre tener una mejor calidad de vida de
nuestros residentes. ‘ : ’ '

MASAJES: Realizar una estimylacién al sisterna muscular y Circuiatorio para el mejeramiento
de las funciones vitales de nuestros residentes.

MANTENIMIENTO HIGIENICO SANITARIO DE LOS ADULTOS MAYORES:
Acompafiamiento a los usuarios se asiste a cada -uno-de ellos segun el cuidado gue necesite -
por sus prevalencias o manejo de autonomia en las actividades S

Diarias, buscando que os residentes tengan una buena presentacién personal que les brinde
salud fisica y emocional. : ' :

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
Tel: 6044247560
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CONSOLIDADGC SEGUIMIENTO POR ADULTO, REALIZADO POR ENFERMERIA Y
GERONTOLOGIA. ’ '
Son adultos dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, con presencia de
_ diferentes patologfas, dificultad y con gran deterioro intelectual para participar de algunas
" actividades que requieren de mas movimiento y participacion activa tanto fisica, mental, social,
se realizan por las diferentes areas, actividades como estimuldcion sensorial, masajes, musica
Y otras actividades con ejercicios pasivos, estimulacion sensorial.

INFORME MENSUAL CONSOLIDADO POR ENFEMERIA, RESIDENTES DEL MUNICIPIO
EN EL MES DE OCTUBRE DE 2025.

Flavio Chica Zuluaga: Con antecedentes de hipertension, EPOC y dolor lumbar y de
cadera cronico. Continta consumiendo con frecuencia acetaminofen refiere tener
mucho dolor, consume varias dosis durante e! dia; sin embargo, €l medicamento fue
formulado nuevamente. Su estado general es estable, se encuentra con seguimiento

del manejo def dolor

Rogelio de Jests Morales: Con diagnéstico de enfermedad renal grado 5, recibe

dialisis tres veces por semana. Presenta ademas hipertensién, cardiopatia con mejoria
con el estrefiimiento (ordenan bisacodilo 5mg). Su temperamento se altera cuando
solicita bebidas preparadas con plantas como automedicacién y estas no“le son
suministradas y con agitacion cuando no se administra‘los medicamentos que el solicite
a Enfermeria, reaccionando con enojo. A pesar de ello, se muestra alttamente .
colaborador en actividades agricolas. : ‘

Clementina Botero Echeverri: Presenta bajo peso (33 kilos) debido a la ingesta
alimentaria reducida, ya que rechaza ser alimentada por terceros. Tiene antecedentes
de EPOC, hipertension y pérdida progresiva de vision. Con mejoramiento de higiene
(se coloca candado en las habitaciones), Cuando experimenta conflictos emocionales
con su hermana o recibe comentarios negativos, responde dejando de comer, lo que
agrava su estado nutricional, se abserva extremidades inferiores con edema el cual - .
deja fovea, se le informa al acudiente del riesidente el cual informa no poder conseguir )'

la cita -

Atanael de Jesus Diaz: El usuario presenta bajo peso debido a su escasa ingesta
alimentaria. Tiende a guardar restos de comida en los bolsilios, lievarios a su habitacion,
los ‘descarta en cocina, en ocasiones genera problemas de higiene, ya que los
alimentos se descomponen o los entrega a otros usuarios en horarios inadecuados (€],
galletas o coladas). Desde el area de Gerontologia del centro dia gerontolégico se le
ha hecho llamado de atencidn escrito para mejorar esta conducta. Requiere
acompafiamiento cercano en habitos alimenticios y monitoreo nutricional.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
Tel: 6044247560
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Alba Marina Giraldo: Muestra tendencia a esconder objetos dentro de la institucion .
(bolsos, camisas U otros elementos). Aunque le gusta colaborar en el.comedor.

Continta administrando comidas a los residentes Presenta diagnostico de inteligencia

reducida, antecedente de traumatismo intracraneal, problemas de rodilla y deterioro

cognitivo. Comparte habitacion con otra usuaria, pero se observan conflictos frecuentes

en la convivencia \ - :

Eladio Antonio Toboén Gaviria: Se ha adaptado al entorno institucional, aunque
conserva marcha inestable y requiere apoyo del baston o caminador. Presenta
episodios de llanto frecuente relacionados con la ausencia de su familia, ya gue sus
hijas, aunque lo visitan, no responden oportunamente en situaciones de crisis. Registra
antecedentes de convulsiones y crisis epilépticas, lo cual requiere seguimiento
constante y adherencia al tratamiento, refiere dolor en extremidad inferior derecha el
cual los familiares del residente. no dan ningin tipo de respuesta, con aparicion de
edema y dificultad para caminar ' : ’ ~«

i

Juan de la Cruz Tobon Londofio: .

Ei residente Juan de la Cruz Tobén Londofio sufrio una caida que le ocasiond fractura
de cadera y pierna derecha, motivo por el cual permanecié en reposo en su habitacion.
Presenté una Ulcera extensa en el talon, valorada y tratada por el equipo de clinica de
heridas. Por indicacion médica, el residente recibio tratamiento con merodeen
intravenoso administrado por el servicio de Salud en Casa, con visitas diarias

Se rmantuvieron niveles elevados de glicemia, acordes con su diagnostico previo de
diabetes mellitus. Adicionalmente, se documentaron antecedentes de hipertension
arterial, enfermedad puimonar obstructiva cronica (EPOC) con uso de oxigeno a
necesidad (24 horas disponibles) y enfermedad renal cronica. Durante este periodo se
mantuvo tranquilo, en reposo, debido a la limitacion fisica ocasionada por la fractura.

15/10/2025: :

Se observa deterioro cognitivo y fisico progresivo. Se contacta fa linea de atencién de
Salud en Casa por tercera vez, informando que no es posible realizar visita presencial,
solo ' atencién . por . tele " consulta.
Durante la tele consulta se registran los siguientes signos vitales: ’

Presién arterial: 90/55 mmHg. Frecuencia cardiaca: 60 Ipm. Saturacién de Oxigenc:
75%. Temperatura: 37.8 °C

16/10/2025: , _

El residente presenta pérdida de conciencia, con minima respuesta a estimulos
dolorosos. No acepta medicacioh ni via oral. Se realiza nuevo llamado a la iinea de
atencién de Salud en Casa, sin obtener respuesta o atencion presencial.

v
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17/10/2025: ' ' : _
El residente no responde a estimulos dolorosos. Los signos. vitales contindian. en
descenso y presenta episodios de apnea con duracion de 30 a 40 segundos.
A la 01:20 a.m. se constata el fallecimiento del sefior ‘Juan de la Cruz Tobon
- Londofio. o _ o ' '
Carmen Emilia Botero: Se caracteriza por ser adherente al cuidado y mantiene buena
actitud hacia su salud. Residente es valorada durante el mes por presentar agudeza
visual, residente refiere ver (una nube), ordenarn tac de craneo simple y cita con
medicina especializada ; ' ‘

'Hugo Urbano Carmona: El usuario presenta hemoglobina elevada y estd en
tratamiento con Levotiroxina a veces refiere no estar.de acuerdo con la administracion
del medicamento. Rechaza la toma de signos vitales y es exigente con la alimentacion,
generando dificultades en la adherencia al control médico. Entrega historias clinicas y

- exdmenes de laboratorio : ' ’ B

Miguel Angel Castafieda: con muy buena adaptacion a la fundacion, dependencia.de

oxigeno por canufa nasal a 3t pm, no se administra el oxigeno durante el dia, cancer

de prostata y EPOC. Con ideas de trabajar la tierra en la fundacion para no quedarse

todo el dia quieto, Requiere acompafiamiento continuo,en su proceso de adaptacion y

soporte emocional por su reciente ingreso. ' '

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Residente: ALBA MARINA GIRALDO SILVA :
Documento: 21.419.000 FECHA DE NACIMIENTO 11/09/1954 Edad: 70 Sexo: Femenino. -
EPS: Sura Sub

Nombre del acudiente: Dora Giraldo Silva _Teléfono: 312 245 3560
[DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO - ~

| Secuelas de traumatismo intracraneal. Trastorno de ansiedad generalizada
| Delirium post TEC ‘

[ CITAS PENDIENTES | ‘ - T

l

I : : ; ) ‘ '
| *cita de control : i
!

|

—

.
| EVOLUCION

}P Alba Marina Giraldo presenta secuelas de traumatismo intracraneal y trastorno de ansiedad '
i generalizada, por lo cual requiere apoyo parcial para la realizacion de las actividades |
| bésicas de‘!a vida diaria. Se caracteriza por su actitud respetuosa, solidaria con sus |-
| compaferas y amable en el trato, cualidades que favorecen la convivencia y el clima social |

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
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| fortaleci6 la unién y el sentido de pertenencia; y en actividades culturales que fomentaron

' del hogar. Cuenta con una red de apoyo familiar activa que contribuye de manera positivaﬂ

compafieras.

a su bienestar emocional y adaptacion al entorno institucional.

Durante este periodo participd con buena disposicion en diversas actividades orientadas a
fortalecer sus capacidades cognitivas, emocionales, fisicas y sociales, tales como pausas
activas, celebracion de los cumpleafios, eucaristia, actividades cognitivas (sopas de letras
con nombres de frutas y ciudades, crucigramas, mandalas para colorear con tematicas de
cultura buda y maya, ejercicios de atencion y concentracion, y observacion de imagenes
para recordar-elementos como frutas, paisajes y animales). También participé en el cine
foro con la pelicula “Ahora o nunca’, que propicié la reflexion sobre la vida y los vinculos
afectivos; en el simulacro decembrino, espacio de integracion familiar y comunitaria que |

la expresion artistica y el disfrute colectivo.

Asi mismo, tomd- parte en talleres de autocuidado, dirigidos al fortalecimiento de habitos
saludables y la presentacién personal; en la socializacion del manual de convivencia,
promoviendo el respeto y la sana convivencia entre residentes; y en la elaboracion de
tapetes con tripa de pollo como parte de la terapia ocupacional, estimulando la creatividad
y la motricidad fina. También particips en la dinamica “encuentra la pareja con medias’,
actividad . que favorecié la concentracion, la coordinacion y la interacciéon con’ sus

RECOMENDACIONES

Desde gerontologia se recomienda mantener y fortalecer la participacion de Alba Marina
Giraldo en las diferentes actividades programadas, ya que contribuyen al mantenimiento
de sus capacidades cognitivas, emocionales y sociales. Es importante continuar con los.
gjercicios de estimulacion mental, tales como sopas de letras, crucigramas, méandalas y
dinamicas de observacion, para favorecer la memoria, la atencion y la concentracion. Se
sugiere promover su asistencia constante a espacios espirituales como la eucaristia, que
le brindan tranquilidad y. equilibrio emocional, asi como a actividades culturales,
recreativas y de expresion -corporal, que estimulan-la movilidad, la alegria y la
socializacion. Asimismo, se recomienda reforzar las rutinas de autocuidado y presentacion
personal para fortalecer la autoestima y la autonomia, y mantener la socializacién del
manual de convivencia para promover el respeto y la armonia grupal. '

L

. ‘ ) / /T .t ,*"f,'-(‘! .
REALIZADO POR: 4&“”1/“ﬁ5@“REvaDOP0R:‘P%%”ﬂﬁ““?
] 4 \ A
JUAN PABLO (PRAC/GERON) - DEYANIRA RENDON ' (GERONTOLOGA)

'

{

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

’

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com



SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
S 30 DE OCTUBRE DE 2025 ~
Nombre del Residente: ROGELIO DE JESUS MORALES . :
Documento: 3516472 Edad: 81 FECHA DE NACIMIENTO: 03/1111943 Sexo:
masculino ~ EPS: Savia Salud
Nombre del acudiente: John Fredy Morales Teléfono: 3225380200

|

'EVOLUCION

"DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO

i Insuficiencia renal crénica estadio 5 (hemodialisis), Uropatia obstructiva
| | Cardiomiopatia isquémica, Hipotiroidismo, Constipacién intestinal
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Hipertensién arterial. Hiperplasia prostatica benigna
5 Artrosis de rodilla. S ‘

CITAS PENDIENTES
*cita de control, CITADE RCV

Rogelic Morales se caracteriza por su colaboracion constante en las actividades de huerta y
jardineria, demostrando responsabilidad, disposicion vy compromiso en cada una de elias.
| Mantiene una actitud respetuosa y cordial con sus compafieros, lo que favorece la buena

estabilidad emocionatl. = . : ,
Durante este periodo participd activamente en diversas actividades orientadas al fortajecimiento
de su bienestar fisico, cognitivo, social y emocional, tales como pausas activas, celebracion de
los cumpleafios, eucaristia, actividades cognitivas {(sopas de letras sobre diferentes tipos de frutas
y ciudades, crucigramas, mandalas para colorear con tematicas de cultura buday maya, ejercicios
| de atencién y concentracidn, y observacién de imagenes para recordar elementos como frutas,
paisajes y animales). También participd en el cineforo con la proyeccion de la-pelicula ‘Ahora o
nunca’, espacio de refiexion sobre la vida y los valores personales; en el simulacro decembrino,
‘actividad de integracién familiar y cofmunitaria que promovié la unién y la convivencia; y en
actividades culturales que fortalecieron la socializacion v la expresion emocional. ‘ :
De igual manera, continué participando en talleres de autocuidado, enfocados en habitos
saludables y presentacion personal; en la socializacién del manual de convivencia, reforzando el
respeto y la empatia entre los residentes; yen la elaboracion de tapetes con tripa de pollo como
parte de la terapia ocupacional, favoreciendo su motricidad fina y creatividad. Finalmente,
‘participd en juegos de atencién y memoria, como la dinamica “encuentra la pareja con medias”,

1 convivencia y el trabajo en equipo. Aunque recibe pocas visitas familiares, cuenta con’
acompafiamiento institucional continuo que contribuye .de manera positiva a su bienestar y |

|

que estimul6 la concentracion, la coordinacion y la interaccion con sus compafieros.

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

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com
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Desde gerontologiz?se_recomienda mantener- la participacion de Rogelio Morales en las |

i actividades de huerta y jardineria, por los beneficios que aportan asu bienestar fisico y emocional. |

. i
|
|

S S -
[

1 Se sugiere continuar con los ejercicios de estimulacion coghnitiva (sopas de letras, crucigramas, |
1

| mandalas y observacion de imagenes) para fortalecer la memoria y la doncentracion, asi como | -

| con las actividades culturales, recreativas y espirituales como la cucaristia, que favorecen la ‘}
) socializacion y el equilibrio emocional. También se aconseja reforzar los talleres de autocuidado ‘
%y la socializacién del manual de convivencia para promover habitos saludables ¥y una{
1
L.

convivencia arménica, manteniendo un proceso de envejecimiento activo'y participativo.

1
L
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JUAN PABLO (P@&C.GE&GN) 'DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
o 30 DE OCTUBRE DE 2025 -

Nombre del Residente: ATANAEL DE JESUS DIAZ DIAZ

Documento: 8.412.693 FECHA DE NACIMIENTO: 0410411956 Edad: - 69
Sexo: masculino EPS: Sura SUB - . o o
Nombre del acudiente: Maria Martha Villada. ~ Teléfono: 312 87818381

DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO ]
| Disfemia. Discapacidad intelectual - |
| Artritis. Hipoacusia bilateral ) ' .

| | I

[ CITAS PENDIENTES T ]
| *cita de control : -

[ EVOLUCION | - | -

{

institucionales, participando de manera voluntaria en labores como huerta, jardineria, doblado |
de ropa y barrido de corredores, lo que fortalece su sentido de utilidad, su autonomia parcial 3
su integracion al entorno del hogar. Mantiene una relacion respetuosa y cordial con sus |
compafieros y visitantes, ademas de evidencial una mejora progresiva en su comunicacion
verbal, con menor balbuceo y mayor claridad en su expresién. - o

L : . : ,

1 Atanael de Jesds Diaz, demuestra una actitud positiva y colaboradora en las actividade’;i
|

|

L.
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[ Presenta bajo peso e indice de masa corporal por debajo del rango normal; asociade a una
‘ i“aoeptac%én parcial de la. alimentacion institucional. Sin embargo, se ha obser_vado una mejoria
| progresiva-en su consumo alimentario, ya que ha mostrado mayor disposicion para ingerir los
” alimentos v ha seguido las recomendaciones brindadas desde el area de gerontologia. Se
| contintia realizando seguimiento constante para asegurar una adecuada ingesta y habitos de
1, alimentacién saludables, reforzando fa importancia del autocuidado y la higiene. Asimismo, se
| ha intervenido su conducta de almacenar alimentos en lugares no apropiados mediante
| orientacion educativa, y se establecio un compromiso institucional para mantener la correcta
i conservacion y consumo de los mismos. ‘

|
|
l
|
|

I

Durante este periodo, el residente participd con buena disposicién y constancia en actividades
planificadas desde gérontologia, orientadas al fortalecimiento cognitivo, fisico y social, tales
como pausas activas, celebracion de'los cumpleafios, eucaristia, actividades cognitivas (sopas
de letras de frutas y ciudades, crucigramas, mandalas para colorear con tematicas de culturas
| buday maya, ejercicios de atencion y concentracion, observacion y recordacién de imagenes
' con frutas, paisajes y animales), cineforo con la pelicula “Ahora o nunca’, ‘simulacro

H

| decembrino, actividades culturales y recreativas, tallefes de autocuidado, socializacion del

|

i c o .

| manual de convivencia, elaboracion de tapetes con tripa de polio y dindmicas grupales como
| “encuentra la pareja con medias”. o ~ CEE

!
|
l
}
l

RECOMENDACIONES S : B ]
Desde gerontologia se debe continuar promoviendo su participacion en actividades de
huerta, jardineria y talleres ocupacionales, por el impacto positivo que tienen en su

bienestar fisico y emocional. Asimismo, favorecer su integracion en espacios de
| estimulacién cognitiva, autocuidado, eucaristia y actividades culturales, que fortalecen
| la memoria, la socializacién y el sentido de pertenencia. Es importante mantener el
| refuerzo educativo sobre .normas de higiene Yy conservacion de alimentos,
| promoviendo su autonomia, responsabilidad y un proceso de envejecimiento activo y |
| saludable.. * , ‘ ) |

’ i /;;g’ /7 ’ ’ i V ,.;—;"_ '
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESlDENTE
30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombfé del Residente: FLAVIO CHICA ZULUAGA

Documento: 8.232.598 FECHA DE NACIMIENTO 244051940 Edad: 85 ANOS Sexo:
masculino EPS; Sura subsidiado ‘ : .

Nombre del acudiente: CECILIA SANCHEZ Teléfono: 310 837 4273

i\ DIAGNOSTICO MEDICO o ’ 7

L
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Tel: 6044247560

“Email: fundacidvn.padreman‘anojose@hotmaif.g:om



| Hipertension arterial. Cardiomegalia. ‘ ‘ _ -
1 Hipertension pulmonar. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Estrabismo convergente en

Lojo/derecho. CA gastrico.

CITAS PENDIENTES

E
L
1L *Citas de control.

EVOLUCION

Flavio Chica, requiere apoyo parcial para llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria
y presenta limitacion en su movilidad debido al desgaste de cadera, ttilizando ;jaminador para
desplazarse de forma segura. Desde el &rea de gerontologia- se desarrollan intervenciones
dirigidas a conservar sus funciones cognitivas, evidenciando memoria reciente y remota
conservadas, ienguaje comprensible y adecuada relacion social, aunque con cierta lentitud para
| adquirir nuevos conocimientos. ‘Su actitud colaboradora y disposicién para participar en ias
actividades contribuyen a mantener su estimulacion mental, su motivacién y su sentido de
pertenancia institucional. ' _ : ‘ }
Durante este periodo, el residente participé con entusiasmo y constancia en las actividades
programadas desde gerontologia, tales como pausas activas, celebracion de los cumpleafios,
eucaristia, actividades cognitivas (sopas de letras de frutas y ciudades, crucigramas, mandalas
para colorear con tematicas culturales buda y maya, ejercicios de atencion y concentracion,
observacién y recordacion de imagenes de frutas, paisajes y animales), cineforo con la pelicula
“Ahora o nunca’, simulacro decembrino, actividades culturales y recreativas, talleres de
con tripa de pollo y la dinamica lidica “encuentra la pareja con medias’. : ,
RECOMENDACIONES ' -

autocuidado. socializacion del manual de convivencia, continuacién en la elaboracion de tapetes

Desde gerontologia se recomienda continuar con el acompafiamiento permanente a Flavio
Chica, reforzando la$ actividades de estimulacion cognitiva y. fisica para maniener sus
capacidades mentales y funcionales. Se sugiere promaover su-participacion en pausas activas,

socializacion. Asimismo, fortalecer su asistencia ‘a espacios como la eucaristia, actividades
| culturales vy talleres de autocuidado, que contribuyen al bienestar emocional y espiritual. £s
importante mantener rutinas claras que fomenten su autonomia, participacioén y un proceso de
envejecimiento activo, saludable y digno. ‘ .
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
' 30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Residente: JUAN DE LA CRUZ TOBON LONDONO

Documento: 3.516.631 FECHA DE NACIMIENTO 24/11/1948 Edad: 76 ‘ - ‘
Sexo: masculino EPS: Sura sub. Nombre del Acudiente: CLAUDIA OROZCO Teléfono:
3234900005 . ol . .

DIAGNOSTICO | _ ]
Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo Hi insulinodependiente [
EPOC, Gastritis cronica, Dislipidemia, Neumopatia crénica, Enfermedad renal secundaria
estadio I, Ansiedad, Demencia senil ' : '

| Hernia hiatal. Accidente cerebrovascular isquémico

I

| CITAS PENDIENTES . ‘ R ‘ ; |
| Cita de control . i |

EVOLUCION » g |

S
Juan de la Cruz Tobén recibi6 acompafiamiento integral y continuo desde el area de
gerontologia, brindandole asistencia total en las actividades bésicas de la vida diaria y
garantizando su seguridad durante el.proceso de recuperacion postquirdrgica por fractura
de cadera. Debido a su condicién fisica y al proceso de deterioro progresivo posterior a la
cirugia, permanecio la mayor parte del tiempo en reposo, sin posibilidad de participar en ias
actividades institucionales o terapeuticas.

Desde gerontologia se realizé seguimiento permanente para el manejo del dolor, {lenguaje
gestual el cual el adulto respondia por medio de sefias, apretén de mano), la prevencién de
complicaciones, asi como acompafiamiento emocional y contencién afectiva, con el fin de
preservar su bienestar y dignidad. Se mantuvo el apoyo interdisciplinario junto con el equipo |
| de salud, velando por su comodidad, seguridad y calidad de vida durante su proceso final.

A pesar de los cuidados y la atencién brindada, el residente presentd un deterioro
progresivo de su estado general, falleciendo el 17 de octiibre de 2025, en un entorno de
acompafiamiento, respeto y atencién integral,

L}
7
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Residente: HUGO URBANO CARMONA ZAPATA

. Documento: 70.053.401 FECHA DE NACIMIENTO 07/09/1944 Edad: 80
Sexo: Masculino EPS: SAVIA SALUD :

Nombre del acudiente: IRMA VARGAS Teléfono: 3003799010

DIAGNOSTICO MEDICO . | ~ \

Hipdtiroidismo. Anemia ferropénica.

CITAS PENDIENTES

*No tiene ninguna cita al pendiente. .

EVOLUCION

Hugo Carmona se mantiene funcionalmente autonomo para realizar las actividades basicas
de lavida diaria. Sin embargo, durante este periodo no particip6 en las actividades grupales
ni recreativas programadas por la institucion. Desde el area de gerontologia se ha realizado
un acompafiamiento individualizado, enfocado en la orientacién personal, la escucha activa

respeto en la convivencia.

Se ha observado que el residente suele sahr de la institucion manifestando que asiste a
citas médicas o a reclamar medicamentos, sin embargo, no presenta sopcortes ni evidencias
que respalden dichas salidas, por lo cual se continda con seguimiento y observaciéon para
garantizar su seguridad y bienestar.

El abordaje gerontolégico se orienta a ofrecer apoyo emocional y contencién afecttva
fortaleciendo su autorregulacion, responsabilidad y adherencia a las normas institucionales.
Se continuara con el acompafiamiento y las intervenciones individualizadas segun sus
necesidades y evollicion.

RECOMENDACIONES

y el manejo emocional, con el fin de favorecer su adaptamon institucional y promover el

Desde gerontoiogia se recomienda continuar con el acompafiamiento individualizado a
Hugo Carmona, priorizando espacios de escucha activa, orientacién emocional vy
fortalecimiento de la adaptacion institucional. Es importante mantener el seguimiento sobre
sus salidas frecuentes de la institucidn, verificando. la veracidad de los motivos y
promoviendo la responsabilidad y el cumplimiento de las normas establecidas para

afectiva y regulacion emocional, fomentando la comunicacién asertiva, el respeto hacia los
demas y la participacion progresiva en las actividades institucionales, en pro de su btenestar
integral y envejecimiento activo.

garantizar su seguridad. Asimismo, se sugiere reforzar las estrategias de contencién

. ) = : .
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JUAN PABLO (PRAC.GERON}V : ' DEYANIRA RENDON R{GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Residente: CLEMENTINA BOTERO ECHE\IERRY .
Documento:39.186.377 FECHA DE NACIMIENTO: 16/11/1949 Edad 75 afios
Sexo: femenino EPS: SURA

Nombre del acudiente: Maria Olivia Tobdn Botero celular: 3128793376

| DIAGNOSTICO MEDICO ‘ ~
HTA . EPOC, PERDIDA DE VISION, HITERECTOMIA '

| CITAS PENDIENTES
| CITADE CONTROL
1

.

| _ ~ ,
EVOLUCION ' : .

| Clementina Botero participé activamente y con buena dlspossoson en las actsvsdadc—:-s
institucionales programadas, mostrando motivacion e interés en cada una de ellas. Desde

estimulacion y recreacion, evidenciando Compromlso y actitud positiva frente a las dinémicas
del hogar.

Durante este periodo, tomé ‘parte en diversas actividades orientadas al fortalecimiento
cognitivo; fisico y emocional, tales como pausas activas, celebracién de los cumpleafios,
eucaristia, actividades cognitivas ( recordar el ambiente donde crecig, sus padre,. que le
gustaba hacer, estas actividades reactivan su memoria a retrospectiva, ya que por su pérdida
de visibén total 5e deben hacer actividades més individualizadas) , cineforo con la pelicula
“‘Ahora o nunca’, simulacro decembrino, actividades culturales, taiieres de autocuidado,
socializacion del manua! de convivencia, continuidad en ia elaboracion de tapetes ¢on tripa
de polio.

gerontologia se ha promovido su participacion constante en espacios de integracion,

RECOMENDACIONES: Desde gerontologia se continuara con seguimiento individualizado
Asimismo, mantener su participacién en actividades cognitivas, recreativas y culturales, ya 1
que favorecen su autoestima, la interaccién social y la conservacion de sus funciones |

I

mentales, contribuyendo al fortalecimiento integral de su bienestar fisico y emocional.
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SEGUIMIENTQK.GE'RONTOLOG!‘CO DEL RESIDENTE
~ 30 DE OCTUBRE DE 2025 :

Nombre del Residente: CARMEN EMILIA BOTERO ECHEVERRY :

Documento:39. 182. 346 FECHA DE NACIMIENTO 21/12/1948 Edad: 76 afios
-Sexo: femenino EPS: SURA : o .

Nombre del acudiente: Marfa Olivia Tobon botero

- | DIAGNOSTICO MEDICO 7 o
Dofia Carmen Emilia con 76 afios- de edad con antecedentes quirdrgicos, alérgicos,
farmacolégicos niega. ‘ : :

| CITAS PENDIENTES
*cita de control

{
i

L

| EVOLUCION

|

1 Carmen Botero requiere apoyo parcial para-su movilidad vy asistencia en algunas
*,actividades basicas de la vida diaria. .Se caracteriza por ser respetuosa, sociable v |
colaberadora. Durante este periodo presentd limitaciones visuales que han impedido su
participacion activa en las actividades grupales e institucionales:

Desde el area de gerontologia se ha trabajado de manera individualizada, brindandole
acompafamiento, orientacién y apoyo emocional, con el objetivo de mantener su bienestar
integral y favorecer su adaptacién al entorno institucional. Asimismo, se han propuesto
actividades adaptadas a sus capacidades, tales como pausas activas, celebracion de los.
cumpleafios, eucaristia, actividades cognitivas (recordar el ambiente donde crecié, sus
padres, que le gustaba hacer, estas actividades reactivan su memagria a retrospectiva, ya
quie por su pérdida de vision total ,se deben hacer actividades més individualizadas, cineforo
con la pelicula “Ahora o nunca’, simulacro decembrino, actividades culturales, talleres de
autocuidado, socializacion del manual de convivencia, continuidad en la elaboracion de
tapetes con tripa de polio y dinamicas como “encuentra la pareja con medias’.

RECOMENDACIONES: Desde gerontologia se continuara el seguimjento individual para |
promover participacién constante en actividades cognitivas, recreativas y sociales, asegurar
integracién en actividades significativas y adaptadas a sus capacidades, incluyéndola con
refuerzo positivo y acompafiamiento emocional constante para favorecer bienestar integral.

i
{
!
|
|
|
|
|
|
|
|
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JUAN PABLO {PRAC.GERON) - DEYANIRA RENDON R (GERONTOLOGA)‘

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
| | 30 DE OCTUBRE DE 2025
Nombre del Residente: ELADIO ANTONIO TOBON GAVIRIA

Documento: C.C 8.272.200 FECHA DE NACIMIENTO 15 DE JULIO DE 1946 Edad: 79
AROS ‘ | | | ' ; _

Sexo: masculino EPS! SURA SUBSIDIADO

Nombre del acudiente: NINY JOHANA TOBON

"DIAGNOSTICO MEDICO -

EHIPERTENS‘ION ARTERIAL, CRISIS ICTALES C'ONVULSNAS, INCONTINENCIA
: iURlNARIA. ' ' , , : '

_ [ CITAS PENDIENTES ' - ERE— —
“cita de control, EXAMENES DE LABORATORIO | |

'EVOLUCION

Eladio, presenta marcha inestable y pérdida de equilibrio por lo que requiere
acompafiamiento y asistencia constante del personal en todas las actividades basicas. de
la vida diaria. Se caracteriza por ser colaborador, receptivo y dispuesto a seguir
indicaciones, aceptando con actitud positiva la administracion de medicamentos, la ayuda
en el aseo personal, cambios de ropa y pafial, alimentacion asistida y las transferencias con
apoyo. Durante este periodo participo activa mente en actividades institucionales disefiadas
desde gerontologia, tales como pausas activas, celebracion de los cumpleafios, eucaristia,
actividades cognitivas {sopas de letras de frutas y ciudades, crucigramas, mandalas para
colorear con teméticas culturales buda y maya, ejercicios de atencion y concentracion,
observacién y recordacién de imagenes con frutas, paisajes y animales), cineforo con la
pelicula “Ahora o nunca’, simulacro decembrino, actividades culturales, talleres de
autocuidado, socializacién del manual de convivencia, continuidad en la elaboracién de
tapetes con tripa de pollo y dinamicas de atenciéon como “encuentra la pareja con medias’.

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmafﬁcom
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% RECOMENDACIONES
| Desde gerbntpiogia se recomienda mantener acompafiamiento y supervision permanente
1 a Eladio, priorizahdo su seguridad debido a la inestabilidad de la marchay riesgode caidas.
| Se sugiere continuar con actividades individualizadas de estimulation cognitiva, pausas
! activas y talleres adaptados a sus capacidades, asi como reforzar la participacién en
1 dinamicas’ de autccuidado, culturales y recreativas que favorezcan su bienestar fisico,
| emocional y social. Ademds. ,

t
i

REALIZADOPOR:  REVISADO POR: '{riwis #/ M dias
JUAN PABLO (PRAC.GERON) 'DEYANIRA RENDON R (GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE .
30 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Residente: MIGUEL ANGEL CASTANEDA JIMENEZ
Documento: C.C 3,516.547 FECHA DE'NACIMIENTO. 9/10/1948
77 ANOS . '

Sexo: masculino EPS: Savia salud o !
Nombre del acudiente: José Maurino Castafieda
}*DlAGNosnco MEDICO - _

i EPOC, COLAPSO DE ('DRGANOS PE'ELV}COS, TUMOR MALIGNO - PROSTATA, -
| INCONTINENCIA URINARIA, HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES TIPO I NO
i[ INSULINODEPENDIENTE, : ,

CITAS PENDIENTES ]

*cita de control, EXAMENES DE LABORATORIO

EVOLUCION
|

b

Miguel Angel, de 77 afios, oriundo de Abejorral y residente en La Ceja, viudo, con dos hijos,
escolaridad primaria incompleta y de religién catolica, afiliado a EPS SAVIA SALUD,
presenta antecedentes personales de EPOC, colapso de érganos pélvicos, tumor maligno
de préstata, incontinencia. urinaria, hipertension arterial y diabetes. tipo |l no
insulipodependiente. Durante este periodo ha mostrado disposicion favorable para

r

| participar en las actividades de la huerta y jardineria e institucionales promovidas desdej

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

Lmail: fundacio n.padremarianojose@hotmaif.com



"gerontologia, disefiadas para estimular sus funciones cognitivas y fisicas. Ha participado
! en actividades tales como pausas activas, celebracion de los cumpleafios, eucaristia,
ﬁ‘actividades éognitivas {sopas de letras de frutas y ciudades, crucigramas, mandalas para
| colorear con tematicas culturales buda y maya, ejercicios de atencion y concentracion,
observacion y recordacion de imagenes con frutas, paisajes y animales), cinefora con la
pe!icula “Ahora o nunca’, simulacro decembrino, actividades cullurales, talleres de
autocuidado, socializacién del manual de convivencia, continuidad en la elaboracion de
tapetes con tripa de pollo y dinamicas grupales de atencién como “encuentra la pareja con
medias”. ‘

 RECOMENDACIONES

Desde gerontologia Se recomienda continuar con las actividades de la huerta ya que
aumenta su autoestima y productividad con actividades cognitivas y recreafivas que
favorezcan su memoria y orientacién, adaptadas a su potencial.

o

REALIZADO POR: /-~ %€ </~ REVISADO POR:
JUAN PABLO (PRAC.GERON)  DEYANIRARENDON R (GERONTOLOGA)

’

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE GERONTOLOGIA.

AREA DE NUTRICION

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com




El profesional en nutricién revisa la minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en cuenta las
patologfas, condicién mental y medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno delos Adultos mayores, realizo la revision de cada
uno de 10s 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 seglin su peso e
CIMC. Duranté este mes los usuarios son valorados por medica nutricionista, indicando plan
" nutricional,e informa sobre el estado de nutricion de los mismos. E inicia nueva actualzacion a
la mihuta y recomendsciones a esta. , o

REGISTRO FOTOGRAFICO VALORACION POR NUTRICIONISTA

B¥" 9 a0 . B
CAMINATAS CON LOS ADULTOS

g

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

Email: fundacién.padremarionojose @hotmail.com
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VALORAGCIONES MEDICA

ACTIVIDADES DE CUENTOS Y LECTURAS

ACTIVIDADES PSICOLOGIA S

ACTIVIDADES FISICAS {INCERDE})

~ Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 5044247560

© Email: fundacidén.padremarianojos e@hotmail.com



FOINGDACION 34
ORI AAZANCO Ot |

ACTIVIDADES POR PSICOLOGIA

© & . Anamnesis de residentes.
+  Seguimiento psicoldgico. ,
% Apoyo, escucha y orientacion psicoldgica
%+ Actividades cognoscitivas
« Actividades individuales.y grupales.
« Orientacién psicolégica a empleados,
« Capacitaciones con red familiar.

vereda Las Lomitas KV 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES POR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PERIODO DFEL 02 dg _

OCTUBRE al 01 de NOVIEMBRE de 2025 . ;

o

FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL CPSAM PADRE MARIANO JOSE

Ry -

s w

@

0o~

10.
11
12.
13.

14.

- 15,

Generar grupos de apoyo y psicoeducacion en colaboracién con el personal técnico. )
Brindar intervenciones individuales para el acompafiamiento emocional y el afrontamiento
dé situaciones personales. - . _ ’

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

Acompafiar el acercamiento a la muerte y los procesos de elaboracién de duelo. Actualizar
la documentacién relativa a ta evalucion de la enfermedad, en cuanto a capacidades

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

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

Realizar la valoracién y acompafiamiento psicologico de los cuidadores y

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

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

Prevenir o tratar sintomas de depresion u otros trastornos.

Acompafiar el acercamiento a la muerte y los procesos de elaboracion de dueio.

Actualizar la documentacién relativa a la evolucion de fa enfermed{ad‘ en cuanto a
capacidades cognitivas y funcionales y el estado emocional y conductual del residente.

Proporcionar formacién e informacion a las familias de los usuarios y a la institucidn dentro
de las materias de su competencia. : . S
Realizar la valoracién y acompafiamiento psicologico de los cuidadores y empleados de la
fundacién en cuanto a la relacion con el usuario y su entorno. ’

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PSICOLOG iA- OCTUBRE DE 2025

FECHA

ACTIWIDAD HORA _ | RESPONSABLE _
0211042025 ingreso a fa fundacion, 09:00 6:00 pm Deyaniré Rendén Ramirez
presentacion e induccion. , : ‘
0711072025 Taller valor de fa amistad. 10:00.11:00 am Veronica Lucia Ruiz
Intervencidn con los adultos 2:00 pm - 4:00 pm | Valencia, Psicéloga
| para ir identificando a cada o : R
- uno. ' : Practicante de psicologia
S » ’ isabel Buitrago Vergara
10/10/2025 Dinamica grupal (integracion 1000 11:00 am | Veronica Lucia Ruiz -
y didlogo) . 2:00 pm—4:00 pm -Valencia, Psicologa

’ e

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmaoil. com
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Acompafamiento individual,
asesoria {espacio de

N IS

v I escucha) ‘ .
141102026 Taller manejo de emociones. 10am- 11 am Veroénica Lucia Ruiz
‘ Actividades libres. S Valencia, Psicéloga
| Estimulacién cognitiva 2pm- 4 pm . ) )
(Lécturag,l }uegogs de mesa, =P P Pract!cahw_te de psncoiog!a i
| pintura; dibujo) - ‘ Isabel Buitrago Vergara |
| 1671072025 | Asesoria individual para 10:00 am - 12:00 pm Verénica Lucia Ruiz l
' frabajadores (voluntarios, ‘ ) - Valencia, Psicologa o
que requieran la atencion). 2:00 pm ~4 pm i
Actividades lidicas libres, ’ o
conh observacion del tema
‘ : frabajado. o : : .
211102025 Taller satud mental y cuidado 2:30 pm - 3:30 pm Verdnica Lucia Ruiz
emocional - ‘ : Valencia, Psicdloga
Evaluacién individual T _ .
Practicante de psicologia ’
' fsabel Buitrago Vergara
‘} 2311072025 Taller habilidades sociales i 10:00 am - 11:00 am Verénica Lucia Ruiz
‘ ‘ ‘ Acompafiamiento en fa 2:00 pm~4:00 pm - -1 Valencia, Psicloga
A comunicacion fortaleciendo » R :
i el vinculo afectivo de los -
aduitos mayores con su
familia. L .
28/10/2025 Taller sobre el duelo. A0:00 am- 1100 am Veronica Lucia Ruiz
’ Acompafiamiento, asegoria 2pm-6pm | Valencia, Psicdioga
| | individual Practicante de psicologia \
i |sabel Buifrage Vergara |
30/10/2025 Capacitacion de salud 2:00 pfn- 430 pm Veronica Lucia Ruiz
mentaly riesgo psicosccial al . » Valencia, Psicdloga
area de cuidadores.
| | Enfrega de informe - :
% , i i
1 _ ~ EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025. ‘!
| o |
1. NOMBRE % ROGELIO DE JESUS MORALES GRISALES ]
FECHA DE NACIMIENTO ‘ : ‘
: 0311171943~ EDAD . 82 afios
CEDULA 3.516.472" ‘ ‘
DIAGNOSTICO Buen funcionamiento psicologico.
| PSICOLOGICO |

1
i

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

" Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianajose @hotmail.com
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DIAGNOSTICO MEDICO

“semana), tumor benigno al lado del recto, hipertension arterlai
- hipotiroidismo, epoc, cardiopatia isquémica.

Enfermedad renal crénica grado EC 5 (dialisis tres veces por

TMOTIVO

' 'Seau;mientc al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL

| SEGUIMIENTO

| 'mediante didlisis peritdica, lo que ha generado limitaciones fisicas

" | obstante, mantiene una actitud reservada y no participa activamente en |

1 No Se evidencian signos de alteracion significativa del pensamiento ni

Rogelio de Jesus, presenta una enfermedad renai cronica en manejo

propias: del tratamiento. Sin embargo, durante la observacién
psicolégica se evidencia un adecuado nivel cognitivo, con memoria, |
orientacion y juicio conservados.

A nivel emocional, se observa animo estable y disposicion franquila; no

las actividades grupales o de estimulacién psicologica, a pesar de ser
invitado prefiere el trabajo en el campo que es su mayor motivacion
entrenamiento. Se muestra mas cémodo en espacios individuales y de
observacson con tendencia al a;@!amaemo leve.

del afecto, aunque puede influir la condicion médica en su motivacian y
energfa para participar, Se recomienda continuar con acompanamiento
emocional y estrategsas de motxvac;on adap’cadas a su ritmo y estado
fisico.

Elaborado por:

Psicologa Veromf*a Lucxa Ruiz Vaienc:a

s E
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EVOLUCION PSICOLOGICA‘DE OCTUBRE DE 2025.

2. NOMBRE

ATANAEL DE JESUS DIAZ DIAZ .

FECHA DE NACIMIENTO : . ,
- 04/04/1956 EDAD - 69 afios
CEDULA 8412693 ‘
- DIAGNOSTICO Discapacidad intelectual, disfemia (tartamudeo)
| PSICOLOGICO ‘ ‘ '

DIAGNOSTICO MEDICO

No evidencia alteraciones médicas relevantes.

| MOTIVO

Seguimiento al estado de saiud mental del residente.

DESCRIPCION DEL

1 SEGUIMIENTO

Atanael, es autdnomo en todas las actividades del dia a dia teniendo un
buen autocuidado personal. Durante el ditimo mes, se ha observado una
mejora progresiva en sus habitos alimenticios, mostrando una
respuesta positiva ante el acompafiamiento brindado en el cumplimiento
de una dieta especial y el seguimiento de horarios estructurados. Esta
evolucion ha sido posible gracias a la. superwsbn constante y a su

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

Email: fundacidon.padremarianojose@hotmaif.com
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disposicién para acatar las recomendaciones establecidas por el equipo
interdisciplinario y la observacion de determinar si el origen corresponde
a factores emocionales, cognitivos o neurolégicos. Actualmente ha |
mejorado su patrén alimenticio que no considera necesario ta valoracién
neurolégica y psicolégica en este momento, contlnuando Unicamente
con observacidn y acompafiamiento:

Ademas, muestra especial .interés y motivacion- en oartxcmar en.
ac‘nwdades relacionadas con la huerta espacio en el que se involucra
activamente y que constituye para él una fuente significativa de’
bienestar. Asimismo, colabora en otras actividades institucionales, lo
cual refuerza sus vinculos sociales y su sentido de utilidad. ‘
Desde el area de psicologia, se continta brindando acompafiamiento
terapéutico, promoviendo su participacién en diversas actividades
psicosociales. No obstante, se reconoce que su mayor motivacion y
sensacion de bienestar se encuentran asociadas a su rol dentro del
cuidado de la huerta, lo cual se ha convertido en un recurso terapéutico
importante que potencia su autoestima, autonomia y estabilidad
emocional.

Se considera relevante que el nucleo famnlcar mantenga y fortalezca su

‘involucramiento en la situacion actual dado que el apoyo afectivo y la

participacion de la familia representa un factor protector fundamental
para su estado emocional y su continuidad en los avances observados.

| Elaborado por; ‘

Psicologa \/eromca Lucia Ruiz \/a!enma

BIOLUCION PSICOLOGICA OCTUBRE DE 2025

3 NOMBRE

B ALBA MARINA GIRALDO SILVA
FECHA DE NACIMIENTO }
' ' : 11/09/1954 . | EDAD 71 afios
CEDULA 21.419.000 '
DIAGNOSTICO Trastorno de ansiedad generanzada delmum post TEC, secuelas de
PSICOLOGICO traumatismo intracraneal
DIAGNOSTICO MEDICO Traumatismo intracraneal por caida.
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Alba , Marina, presenta un -patrén comportamenta? estable dentro del
comexto mstttuctonal caracterizandose por una actitud colaborativa,

| amable y con un marcado‘ sentido de pertenencia. Se evidencia una
disposicién positiva hacia la participacion en las actividades propuestas, lo

que favorece su integracion social y su bienestar general.

‘Desde el area de psicologia, se ha brindado acompafiamiento continuo,

tanto en espacios individuales como grupales, con el objetivoe de promover

- [

 Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Unién, La Céja

'

Tel: 6044247560

Email: fundacisn.padremarionojose @hotmail.com:




CORDACION - Tas
AR SNARLAN Y Dl BRE

2 LU AR L I AL TN

el mantenimiento y fortalecimiento de sus capacidades cognitivas v
emocionales. -
En el trabajo individual, se ha intervenido especificamente en funciones |
cognitivas como la atencion, memoria y lenguaje, mediante estrategias.
orientadas a estimular dichos procesos.. Se-evidencia buena adherencia
' por parte’de la residente, quien se involucra activamente en las tareas
propuestas. C

En los espacios grupales, se han desarroltado actividades enfocadas en el
fortalecimiento de la motricidad fina, como ejercicios de lecto-escritura, asi .
como talleres de tipo ergo terapéutico, tales como la elaboracion de
‘tapetes, los cuales favorecen no solo la coordinacidh visomotora, $ino
también la-interacclén social v el sentido de autoeficacia. ‘

Desde el area dé psicologia, se sugiere continuar con el acompafiamiento
terapéutico individual y grupal, enfatizando en el .
fortalecimiento yfo mantenimiento de las funciones cognitivas. Estas |
intervenciones son fundamentales para preservar la autonomia funcional
de la_ residente y contribuir positivamente a su estabilidad emocional y
calidad de vida. ‘ '

1 Elaborado por.

[

Psicaloga Verdnica Lucfa Ruiz Valencia
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"EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE 2025.

| PSICOLOGICO

4. NOMBRE HUGO URBANO CARMONA ZAPATA f
FECHA DE NACIMIENTO | ~ | T ]
‘ 07/09/1944 | EDAD \, 81 afios ]
CEDULA 70.053.401:
DIAGNOSTICO

Posible rasgo de persona!idad evitativo 0 esquizoide.

| DIAGNOSTICO MEDICO ‘Hipotiroidismo, anemia ferropén-ioa,

MOTIVO

Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
i SEGUIMIENTO

Hugo Urbano, es auténomo al realizar la mayorfa de las actividades basicas
sin ayuda, presenta un buen autocuidado personal. \

Su actitud es evasiva evitando aborfiar temas personales y emocionales,
manteniendo una postura defensiva respondiendo de forma breve a las’
preguntas que se le realizan con capacidad de comprender y expresar de
maneraclara. : } :

Esta. orientado globalmente en tiempo, espacio y persona, mantiene su
conciencia, orientacién y funciones cognitivas con buen funcicnamiento

intelectual conservadas dedicando asi la mayor parte del tiempo a Iaj

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

Email: fundac:‘é‘n.padfema(ianojase@hotmaif. com
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programas de television. ‘ ) ‘

Hugo, se observa firme en su actitud y patrén comportamental, que le ha

| dificultado participar en los talleres y actividades de tipo social por su patrén

- de personalidad es decir aistado y solitario: “No me gusta asistir a ninguna
actividad con mucha gente” y creo que eso me lo deben de respetar..."se

| ha hablado en varias ocasiones sobre la participacion con sus compaheros,

individuales dirigidas y “escribir”, cada acontecimiento aprendido en los
temas trabajos que lo ha mantenido tranquilo y estable.. .
‘En el mes anterior tuvo un llamado de atencion por un conflicto con el
personal asistencial y sus compafieros por episodios de agresividad, pero
la informacion adquirida por el personal asistencial da un refuerzo positivo
integrando en el manejo emocional y resclucion de conflictos que han sido
favorables. ~ : ‘
Hugo presenta tendencia al aislamiente social y bajo interés en las
interacciones personales, sin evidenciar alteraciones cognitivas i
emocionales significativas. Se recomienda continuar el acompafamiento
psicolégico y mantener observacién clinica para descartar la presencia de
rasgos de personalidad evitativos o esquizoides.

Elaborado por:

Psicologa Verdnica Lucia Ruiz Valencia
| . ' ‘; ‘; , . - t
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realizacion de sopa -de letras y leer libros, articulos de su gusto y ver |

_pero se sigue negando, aungue se le ha sugerido en ayudarie con lecturas |

i

" EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025

5 NOMBRE

CLEMENTINA BOTERO ECHEVERRY

| FECHA DE NACIMIENTO

16/11/1949 EDAD ! 76 afios

CEDULA

39.186.377

DIAG. PSICOLO .

DIAGNOSTICO MEDICO
\ .

|
|

Hipertensién arterial, 'EPOC, pérdida de vision, histerectomia

MOTIVO

| Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

\
|

|

Clementina, presenta limitacion visual severa, lo que le impide realizar de |

manera independiente sus actividades basicas cotidianas, por lo que
requiere acompafiamiento y asistencia permanente dei personal de cuidado.

A pesar de esta condicidn, se muestra cooperadora, receptiva y con buena:

disposicion frente a las orientaciones y actividades grupales. |

\:’é_reda Las Lomitas KM.1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose @hotmail.com



Durante los talleres, Clementina participa de manera activa a través de la

‘escucha, mostrando interés, atencién y actitud positiva ante las dinamicas

propuestas. Se adapta favorablemente a los ejercicios auditivos, musicales
y de estimulacién sensorial disefiados de acuerdo con su condicion.

A nivel emocional, se observa estabilidad afectiva, mantiene una actitud
tranquila y respetuosa, mostrando agrado por el acompanamiento y las
interacciones con el grupo. Se evidencia buen vinculo con el personal y con
su hermana Carmen que ha sido un apoyo fundamental que le favorece su
integracién en la institucion.

Se contintian implementando talleres de estimulacion cognitiva “auditiva y
sensonal asi como mantener el acompafiamiento !ntegra! para favorecer su
bienestar emocional y calidad de vida.

Elaborado por:

Psicologa Veroénica Lucia Ruiz Valencia
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5 ‘ EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025
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6 NOMBRE

CARMEN EMILIA BOTERO ECHEVERRY
FECHA DE NACIMIENTO 21/12/1948 EDAD 177 afios ‘
CEDULA

39.182.346

DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO

DIAGNOSTICO MEDICO

Dlsmmucaon de la vision.

Seguimiento al estado de salud mental del resxdente

MOTIVO

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Carmen Emilia, presenta disminucién progresiva de lavision, lo que dificulta
la realizacién auténoma de algunas actividades cotidianas. Aun asi,
demuestra actitud colaboradora, disposicion y apertura frente a!
acompaftamiento del personal. :
Durante las actividades grupales, participa principalimente por medio de la
escucha y el didlogo, mostrando interés y receptividad ante las dinamicas
propuestas. Se involucra én los talleres que se ajustan a sus necesidades
sensoriales, aprovechando al maximo las estrategias auditivas  y de
estimulacion cognitiva disefiadas para su condicién.

A nivel emocional, se obhserva buena adaptacion y estabilidad afectiva.
Mantiene una relacion cordial con su hermana Clementina y cuidadores,
expresando agrado por las actividades y los espacios de socializacion. Se
evidencia buena disposicién al trabajo en grupo y buena actitud frente a las
recomendaciones del equipo interdisciplinario. '

Elaborado por:

Psicologa Veroénica Lucia Ruiz Valencia

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

Email: fundacidn.padremarionojose@hotmail.com
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7. NOMBRE LADIO ANTONIC TOBON GAVIRIA
FELJHA DE NACIMIENTO , s | :
156/07/1946 EDAD | 79 aflos
1’“EDULA . 8.272.209
| DIAGNOSTICO

L PSICOLOGICO

Deterioro oognitivo, des_érientado tiempo 'y egpacio

.

DIAGNOSTICO MEDICO

Hipertension arterial, crisis ictales convulsivas, incontinencia urinaria

MOTIVO

Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Eladio Antonio, presenta discapacidad intelectual, evidenciando limitaciones

en la comprension, el razonamignto y la autonomia personal, por lo cual
requiere apoyo constante del personal asistencial para Ia realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria.

A nivel conductual y social, se muestra respetaoso receptwo y participativo,
asistiendo a las actividades institucionales donde escucha atentamente v
responde de manera tranquila a los estimulos del entormno. s
Durante el acompafiamiento psmoléglco se observa que el usuario expresa
emociones con facilidad, especialmente llanto al abordar recuerdos o
acontecimientos de su'vida pasada, lo que sugiere una alta sensibilidad
emocional y necesidad de contencién afectiva.

El acompafiamiento se ha enfocado en brindar apoyo emocional, favorecer
la expresién de sentimientos y fortalecer su autoest:ma promowendo
espacios de confanza y bienestar. *

Elaborado por:

Psictloga Verénica Lucia Ruiz Valencia
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EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025.

8 NOMBRE

MIGUEL ANGEL CASTANEDA JIMENEZ

| FECHA DE NACIMIENTO

o f
09/10/1948

L EDAD | 77 afios
;CEDLJLA ‘

DIAGNOSTICO . | Buen funcionamiento psicolégico.
PbICOLOGILO ' '

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

Emaik fundacidn.padremarianojose @hotmail.com
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| DIAGNOSTICO MEDICO

| EPOC, co!apso de érganos pélvicos, tumor maligno préostata, incontinencia, |
hipertension arterial, diabetes tipo || ,

MCTIVO |

Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL

- SEGUIMIENTO

Miguel, se muestra can buen estado de ammo actitud positiva' y estable
emocionalmente.  Mantiene relaciones  interpersonales adecuadas,
caracterizadas por el respeto, la cooperacién y la cordiahdad con sus |
compafieros y el equipo de trabajo

Se observa un nivel cognitivo muy conservado, con adecuada orsentacnon
memoria y comprension. Participa de manera activa y constante en las .
diferentes actividades del programa, tanto en los. espacios de estimulacion
“cognitiva, manualidades, como en los ejercicios de conciencia v r@ﬂexmn '
personal.

Manifiesta gusto pof las labores de agricultura y trabajo al aire libre, las |
cuales fortalecen su bienestar emocicnal y su sen’f!do del proposﬂc

Elaborado por:

Psxcoioga \/eromca Lucia Ruiz Va,enua '

EVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025 - ]

g NOMBRE

FLAVIO CHICA ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO - |
24/05/1940 EDAD ; 85 afios
CEDULA 8232 568 | |
DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO. |

DIAGNOSTICO MEDICO

-1 convergente.

Hipertension esencial pnmana EPOC no especnﬂcada estrablcmo

MOTIVO

Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL

| SEGUIMIENTO

Flavio, presenta disminucion szgmﬁcauva de la agudeza visual, lo que limita |
la participacién activa de algunas actividades que requreren lectura o
percepcion visual. Necesita asistencia parcial para las actividades basicas

de la vida diaria por su llmltaCIOn reducida por desgaste de cadera. A pesar

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

Email: fundac;on padremarianojose@hotmail.com



' adaptandose a su condicion.

| en el entorno.

de sus limitaciones participa en todas las actividades de la institucion

A nivel cognitivo, se evidencia leve deter\oroi conservando orientacion |
personal y parcial en tiempo y espacio; con comprcnsu}n adecuada de las
indicaciones basicas. -

Durante las intervenciones psicolégicas y sociales, se observa un_animo
estable, actitud colaboradora y receptiva, manteniendo una relacién cordial
con sus compaifieros y el personal asistencial mostrando buena adaptamon

| Elaborado por

i
|
|
|
’i
|

Psicologa Veronica Lucia Ruiz Valencia

\

| " TEVOLUCION PSICOLOGICA DE OCTUBRE DE 2025. . |

]

10. NOM BRE JUAN DE LA CRUZ TOBON LONDOﬂO
L F CHAD._ NACIMIE F‘TO ' | _
, 2411 1/1948 EDAD [ 77 afios
CEDULA 3516 631 :
DIAGNOSTICO Demencia y ansiedad.
PSICOLOGICO | |

DIAGNOSTICO MEDICO

Hipertension, diabetes tipo 1l insulino dependiente, epoc, enfermedad renal
crénica, gastritis crénica, hernia hiatal.

MOTIVO

Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL

SEGUIMIENTO

| clinicas de alta complejidad, evidenciandose un deterioro significativo en su

‘I derivadas de su condicién médica.

Juan de la Cruz, desde su reingreso a la institucion, presentaba condiciones | -

estado de salud fisica. Se encontraba -en silla de ruedas, consciente,
orientado y con evidente esfuerzo por sobrellevar el dolor y las limitaciones |

Durante su estancia hospitalaria, requirié atencién continua y permanente |
por parte del personal asistencial y de enfermeria, garantizando cuidados '
integrales las 24 horas del dia. Se mantuvo un seguimiento cercanc a las
recomendaciones médicas y psicolégicas procdrandQ en todo momento su
nstabmdad confort y recuperacion.

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

Email: fuhdacidn.padremarianojose@hotmail.com



| estado general continué siendo delicado, con signos de agotamiento fisico y

A pesar del compromisc del equipo interdisciplinario y de las intervenciones
orientadas a su mejoria, el paciente mostrd una evolucién desfavorable. Su

disminucion “progresiva de la respuesta ‘organica a 10s tratamientos
instaurados. : ‘ : o

Finalmente, y pese a los esfuerzos terapéuticos y el acompafiamiento
constante, el paciente fajllecié en la institucion el dia 16 de octubre. Su
proceso clinico refleja una lucha sostenida frente a una condicién medica
severa, en la que se priorizé su bienestar integral, el manejo del dolor y el
acompafiamiento humano en cada etapa de su evolucion. :

| Elaborado por: -

| Psicologa Veronica Lucia Ruiz Valencia.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE PSICOLOGIA OCTUBRE 2025

Vereda Las Lomitas KM 1.5'via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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En el presente informe se presentan los avances de los resultados obtenidos de las actividades
y de los seguimientos del acompafarniento psicolégico de las personas mayores vinculados al
programa gque aporta. el municipio promoviendo el bienestar fisico, mental y social de esta
poblacién donde se busca fortalecer la calidad de vida de cada adulto mediante espacios de
participacion de talleres, desarrolio de las habilidades cognitivas, la salud mental y emocional
contribuyendo a la inclusion activa de sus derechos. L

De esta manera ef informe refleja el compromiso de como institucién en garantizar el
cumplimiento en el bienestar integral y emocional de cada adulto con el fin demejorar' su calidad
de vida. ' ’ : '

Se acompafia también en algunos casos de ser requerido por el profesional de psicologia para
referir sintomatologias propias de salud mental a fas consultas de salud en casa y telemedicina
de los residentes. Valoraciones psicolbgicas, seguimientos, talleres. Con apoyo de la
practicante de psicologia, Isabel Cristina Buitrago. ‘

a 4 L
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VERONICA LUCIA RUIZ VALENCIA
T.P. 304751 ’

VALORACIONES MEDICAS POR DR HOUSE. , _ : .
Ante diferentes eventualidades, la mayoria de los adultos mayores, estan afiliados a 1PS
domiciliaria Dr. House, y EMI quienes valoran a los adulios a necesidad dejandoles sus
recomendaciones, formulas médicas o trasladados al servicio de urgencias cuando sea
necesario. ‘

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

Email: fundacion.padremarianojose@h otmail com



ANEXO.4: ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (RECREATIVAS, = [
OCUPACIONALES) ’ ' * : :

ACTIVIDADES RECREATIVAS: Se han reanzado a\,tl\/ldades recreativas con los Hermanos
Siervos y las diferentes areas de la Fundacién, como gerontologia, psicologia, apoyo por el
~ Incerde con profesional para la actividad fisica, en la Fundacion se les ofrece continuamente
recreacion por qué es lo que les permite tener una salud mental mas fortalecida y les ayuda a
superar las dolencias fisicas, y psncoiogicas Recreacionista, evidenciadas también en la
actividad 2. ' ‘

ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y OCUPACIONALES DEL 02 DE OCTUBRE AL 01 DE
NOVIEBRE DE 2025.

03/10/2025 SOCIALIZACION MANUAL DE CONVIVENGCIA

0471072025 ACTIVIDAD DE INTEGRACION CON FAMILIAS

06,13,20 Y 27/10/2025 PROMOTORES CUENTOS Y LECTURAS. BIBLBIOTECA LA PEJA
0 03‘/_‘025

14 (1012025 CINEFORO AHORA O NUNCA '

0/10/2025

16/10/2025 MANEJO DE EMOCIONES

- 18/10/2025 INTEGRACION CON FAMILIAS SIMULACRO DECEMBR\NO
04'Y 18 110/2025 ACTIVIDAD RECREATIVA

21/10/2025 TALLER DE SALUD MENTAL Y CUIDADO EMOCIONAL
23/10/2025 HABILDADES SOCIALES '

23/10/2025 JORNADA DE VACUNACION HOSPITAL DE LA CEJA
28/10/12025 LOGOTERAPIA —PSICOLOGIA.

01,08,1522,29, 02,10,17,24 Y 31 ACTIVIDAD FISICA JHONATAN CENTRO DIA ,
GERONTOLOGI@O

06,13,20 Y 27 ACTIVIDAD FISICA POR EL INCERDE

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

Email: fundacion.podremaorionojose@hotmaif.com
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EVIDENCIA - FOTOGRAFICA ACTIVIDADES EDUCATIVAS, OCUPACIONALES,
RECREATIVAS, COGNOSCITIVAS. FISICAS. ACTIVIDADES GERONTOLOGICAS

+

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via laUnidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacio’n.padremarianojose@hotmaii,C(jm
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ACTIVIDADES DE INTEGRACION CON FAMILIAS ‘

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacién,padremarfanojose@hotmaii‘. com
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ACTIVIDADES DE APOYO ESPIRITUAL Y RELIGIOSO ‘
Los Hermanos Siervos de Jesus de la caridad brindan apoyo espiritual y religioso a los
residente$ permitiéndoles encontrar un verdadero sentido a su vida, perdonar a los demas,
Afrontar pérdidas de los seres queridos, tener fe, esperanza, capacidad de perdonar, Jornadas '
‘espirituales, (misas diarias, celebracién de la semana santa, santo rosario, coronilla de la
misericordia, catequesis, acompanamiento espiritual. _ o

Se conté con el acompafariento del Padre Milton Pérez,-en las diferentes celebraciones
eucaristicas, y fiestas religiosas, ademas con el apoyo de los Hermanos Siervos de Jesus de
la Caridad en la realizacién de diferentes actividades religiosas, el rosario, reflexiones del
~ evangelio, apoyo y acompafiamiento espiritual. : -

EVIDENCIA FOTOGRAFICA APOYO ESPIRITUAL Y RELIGIOSO.

B
B

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja-

Tel: 6044247560

" Email: fundacio’n.padremarianojase@hotmaii.com
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‘ ACTIVIDAD 4. ANEXO 5 ACTIVIDADES DE RED DE APOYO CON LOS RESIDENTES:

'

Durante este periodo, se realizé la reunién con los acudientes de nuestros adultos mayores, se
hace sensibilizacion de su corresponsabilidad, visita, acompafiamiento y demas, as{ como
también se interviene por parte de los profesionales, para brindar educacién gerontoldgica,

psicologica, y de enfermeria, buenas relaciones interpersonales, respeto por las personas
mayores. ’ : :

Con las familias de los residentes se brinda orientacion y recomendaciones desde cada area,
respecto a la importancia de las recomendaciones médicas, apoyar en la rehabilitacion y-
tratamientos de los residentes, acampamiento permanente durante la institucionalizacién, Rol
de la familia en el bienestar emocional y fisico del aduito mayor, efectos del aislamiento social
en la salud mental y fisica, escucha Activa y empatfa con la persona mayores, manejo de
.conflictos familiares y comprension de cambios emocionales en la vejez, como promover una
vejez activa y saludable. ‘ '

_ VISITAS CON LA RED FAMILIAR. Las visitas con la red familiar para el periodo del 02 de octubre
al 01 de noviembre de 2025. quedaron programadas para 0s dias martes, jueves, sabado,
domingo y festivos de 1.30 a 4:30 pm. ‘ ‘

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

Constantemente se brinda el acompafiamiento a las familias de los residentes, orienténdolos en.
diferentes aspectos ' :

REGISTRO FOTOGRAFICO RED FAMILIAR. o
VISITAS: MART_ES, JUEVES, SABADO, DOMINGOS Y FESTIVOS DE 1.30 PM A 4.30 PM.

ANEXO 6. EVIDENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA QUINTA ACTIVIDIDAD
‘ {Actividad 5 del convenio La ESAL debe contar con un contrato firmado, con un proveedor gue
cumpla los requisitos legales como prestador de SENVICios exequias.).

Para este periodo NO hubo ningdn fallecimiento.

§

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

Email: fundacio‘n.padremarianojose@hotmaii.cbm
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ANEXO 7. EVIDENCIA CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES, (Actividad 6. del
convenio). Celebracion fechas especiales : ‘ '

Se realizan algunas actividades como: ' : .
v ludicas, celebracion de cumpleafios, celebraciones religiosas, actividad de integracion
con familias, simutacro decembrino. ‘

<

¥ J

v  Con las familias de los residentes se brinda orientacion y recomendaciones desde cada
area, respecto a la importancia de las recomendaciones médicas, apoyar en 1a
rehabilitacion y tratamientos de los residentes, acampamiento permanente durante la
institucionalizacion, 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 8 ACTIVIDAD 7. Permanencia de los profesionales_segan lo amerite el servicio gue
ayuden a enriquecer los procesos de calidad en la atencion CONTRATAR PERSONAL
IDONEQ REQUERIDO QUE ‘PERMITA GARANTIZAR PROCESOS DE CALIDAD EN LA
ATENCION ‘A LOS USUARIOS. (Nutricionista, psicologia, gerontoiogia, auxiliares de
enfermeria, cuidadores.). » : '

REGISTRO FOTOGRAFICO PERSONAL IDONEO
GERONTOLOGIA

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: funa‘acidn,padremariaﬂojose@hotmaiﬁ comn
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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‘L‘OS 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 pardmetros exigidos por la normatividad vigente. :

SR

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacién.paa’remarianojase@hotmaif,com
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PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS

informe de ejecuoiéh mensual y sUs anexes.

‘Se preéenté al municipio en fechas estipuladas, el
ad social, parafiscales, .

(Planillas, registros fotograficos, listado de los beneficiarios, segurid
planilias de pagos). ,

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn; La Ceja

L Tel: 6044247560
Email: fundacidn,padremarianojose@hotma:‘}'. com
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES ADICIDNALES

El personal de enfermeria de la Fundacion padre Mariano José en coordinacién con la directora
Deyanira Rendon, es un equipo de trabajo humanizado comprometldo con el cuidado y trato
amable a nuestros adultos mayores, proporcionando espacios para el autocuidado y apoyo en
actividades diarias que mejoran su estilo y calidad de vida.

Durante el periodo del 02 de octubre al 01 de noviembre de 2025 se realizan actividades con
apoyo externo y se da cumohmlento al cronograma de actividades establecrdo por la Fundacién
de la Sigulente manera. -

MANTENIMIEN'I"O CORPORAL

TOMA DE SIGNOS VITALES _ E

- ACTIVIDAD FiSICA

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unian, La Ceja

Tel: 6044247560

' : Email: fundacidn.podremarianojose @hotmail.comn !
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VALORACION N UTRICIONISTA (TOMA DE PESO Y TALLA)

Residentes valorados por medica nutricionista, indicando plan.n utricional,e informa sobre el
estado de nutricion de los mismos.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundocion.padremariancjose @hotmait. com
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AS: En las horas de Ia tarde, siempre v cuando sea necesario.

VISITAS:

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via Ia'Ur\ién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarionojose @hotmail.com



APOYO EN LA ALIMENTACION DE 1.OS RESIDENTES

i

NOTA: Es importante recordar que el convenio cue tenemos con la administracion Municipal
para la atencion a esta poblacion tiene continuo acompafiamiento y supervisién del programa
~de Atencién al Adulto Mayor, lo mismo que el acompafiamiento del equipo psicosocial para

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

Email: findacidn.padremarionojose @hotmail.com



FUNDACION

FADREMARIANO JOSE. T“

LUDAR CONCORAZON

-PLANILLA FIRMADA POR RESIDENTES

| PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 02 DE OCTUBRE AL 01

NOVIEMBRE DE 2025.

NO. | RESIDENTE | DOCUMENTO DE | RECIBI EL
IDENTIDAD SERVICIO

1, Miguel Angel Castafieda Jiménez C.C 3.516.547 WG U ’M &
2. | Rogelio de Jestis Morales Grisales | C.C 3,516.472 - R%AO MﬂMﬂA
~ . | Juande la Cruz Tobén | C.C 3.516.631

3 e el —\\Q efoncy
% | Alba Marina Giraldo  C.C 21.419.000
5. | Flavio Chica Zuluaga \ C.C 8.232.508

6. |Atanael de Jesis Diaz Diaz C.C 8:412.693 -

7 | Hugo Urbano Canmona Zapata 1 €.C 70.053.401 % .

8" | Clementina Botero Echeverri C.C. 39.186.377

8. | Carmén Emilia Botero Echeverry | C.C. 39.182.346

10. Eladio Antonio Tobén'Gaviria. ccC 8.272.209

) .

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
" Republica de Colombia

Medellin, 10/09/2025

S \ |
LA DIRECTORA (E) DE ASUNTOS LEGALES DE LA
L SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

HACE CONSTAR:

“Que la entidad dendminada FUNDACION “PADRE MARIANO JOSIE”, con 'dom'icilio en .el
municipio de La Ceja, obtuvo su personeria juridica mediante la ResoluciénN°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 Un_ién, ‘Tel. 5684168,

- correo electrénico:fundacién.gadremarianoiose’@hotmail.com, '

O

fundacién.gadremarianoiose@gmail.com

La representacion legal la ejerce el Presidente, cargo que en la actualidad ocupa el Hermano
MILTON JOSE PEREZ ESCANO, identificado con cédula de ciudadania nimero 7.892.094
de Magangué (Bolivar), en sus ausencias temporales lo reemplazara el Hermano JAMES
FERNANDO LOPEZ TRUJILLO, identificado concédula de ciudadania nimero 75.076.245 de

i

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
Proteccion Social de Antioquia. '

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria'N°06 del 21 de marzo de 2018, se elige los

miembros de Junta Directiva, asi:

MK

o | | Fecha Radicado: 2025-09-10 13:50:10.0

. _ Principales : "Suplentes
Hno. Héctor Garrido Toledo Hno. Ivan Arroyo Vasquez
c.c. 322.013 , i 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 Lopez Trujillo Sr. Arley de Jesus Montoya Quintero
c.c. 75.076.245 - : c.c. 70.785.889
Sr. Edison Alonso LépezLépez Sr. Julio César Marulanda Villada
€.c.15.436.727 . c.c. 16.377.614
Sra. Maria Deyanira Rendon Ramirezc.c. | Hno. Milton José Pérez Escario
AR 39.443.820 ' c.c. 7.892.094
cameormaio  Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°13 del 19 de mayo de
Digitalmente: # 2025030253560 . . « .
. ‘ =
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) ;cﬁ%zc , @
Calle 42 B No. 52 -'106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 s )

Medellin - Colombia. ' ) scaseri
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Fecha Radicado: 2025-09-10 13:50:10.0

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Repubilica de Colombia

2021, se elige los miembros de Junta Directiva, asi:

Principales : . .. Suplentes
Sr. José Fernando Veldsquez Jaramillo Sra. Maria Eugenia Gutiérrez Pérez
c.c. 71.663.162 c.c. 43.090.876
Sr. Juan David Toro Rodriguez Hno. José Luis Hernandez Porto
c.c. 98.567.672 ‘ .| c..1.101.782.563
Sra. Amparo del Socorro  Montoya | Hno.James Fernando Lopez Trujilio
P. c.c. 32.527.000 _ | €.c.75.076.245
Sr. Julio César Marulanda Villada , Sra. Maria Elizabeth Galvis Blandén
c.c.156.377.614 c.C. 21.964.661 '
Sra. Isabel Cristina Sanchez de Tobon Sr. José Andrés Vieco Alvarez
c.c. 32.490.025 c.c. 71.718.182

i

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

Principales . Suplentes
Sr. José Fernando Veldsquez Jaramillo Sra. Luz Marina Duque Rivera
c.c. 71.663.162 ‘ 1 c.c.32.530.400
Sra. Ver6nica Lucia Ruiz Valencna Hno. James Fernando Lépez Trujillo
c.c. 1.040.033.830 - .| c.c.75.076.245
Sr. José Harold Otalvaro Rojas Hno. lvan René Castro Serje
c.c.1.040.045.017 ' c.c.1.043.008.386 '
Sra. Martha Marina Munera Velasquez Hno. Gustavo Adolfo Mufioz Sierra
¢.c. 32.480.630 c.c. 1.040.748.748
Sr. Johnatan Stiven Galvis Ramirez Sr. Edilson Emir Rincon Ramirez
c.c. 1.152.683.938 | c.c. 15.386.066

‘Cordialmente,

Qm’VO\ \Xa no‘i nc{w@

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
Directora (e) de Asuntos Legales

Se paganllos derechos de certificacion por valor de $14.000.00.
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CUENTA DE COBRO
LA FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT: 900.823.501-5 |
 DEBE A:

VERONICA LUCIA RUIZ VALENCIA
C.C. 1.040.033830 DE LA CEJA

- POR CONCEPTO DE
Serv101o de Acornpanamlento de psicologia de octubre de 2025
- HONORARIOS: ~ 81. 653.800
' LA SUMA DE:
Un mill()ﬁ seiséiéntos cincuenta y tres‘mi] ochociehtbs pesos. (_’$1 .653.890)

Favor consignar en cuenta de ahbrro Bancolombia. 02300002745

VEROé/CA LUCIA RUIZ VALEN CIA
C.C. 1.040.033.830
Cel. 3117858228 -

MAIL. valenclavero60@gma11 com




A

realizar la revisién de cada uno-de los usuarios del convenio para evaluar su evolucién ¥ su
salud fisica y mental se realiza acompafiamiento y asesoria por parte del centro dia en e
cumplimiento de la normatividad para asi asegurar que tengan un espacio seguro Y adecuado.

NOMBRE CONTRATISTA:

. /% %/ g%ﬁf/c
PBRO. MILTON JOSE PEREZ ECAlO

CC.7.892.094 o
- Representante legal

)
¥

« FUNDACION '
, % PADRE MARIANO JOSE
# CUIDARCONGORAZON

WY tei 5684168
«®  NIT 8008235015

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmaii.com



| CERTIFICADO DE DEFUNCION
.~ ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION -

{.a informacion consignada en este certificads, se encuentra prategida por el derecho
) tundamental de Habeas Data de la Canslitucién Polflica Naclonal y amparada en la
2 5 1 03 82 0 2 5 4345 " Ley 1581 de 2012. Por lo lanto, sit Uso dobe hacarse en cumplimianto de la garsntla de

dicho derecho y para los fines esliciamants aulorzados,

(o CULINFORMACION GENERAL  © / Po ol n il 0 i i o o )
LUGAR DE LA DEFUNCION . : .
Pals ; Departamento Municiplo '
COLOMBIA . ANTIOQUIA LA CEJA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNmON
Area Csntro Poblado:(inspeccion, corragimlento o caserio)
Rural Disperso ‘ .
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUEOGURRIOLADEFUNGION ‘ " | HORAEN QUE OCURRI0 LA DEFUNCION
. ) Aflo - Mes - Dla . Hora - Minutos
No fotal 20251017 ’ v 01:10:00
SEXO DELFALLECIDO . IDENTIFIGAGION DEL FALLECTIO
' Tipo de dosumento . : Ndmaro de documento
Masculino | Cédula de ciudadania 3516631
APELLIDO(S} ¥ NOMBRE{S) DEL FALLECIDO {TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) ' ‘ :
Primer apellido | Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
TOBON LONDORO JUAN DE LA CRUZ
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
. Pertenencia étnica . &A cugl puebla indigena perlenace?
- Natural Ninguno de {os anteriores ' J
[ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION B
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento o Namero de documenia
Cédula de cludadanfa - 1053856927
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CEﬁTFlCADOR
Primer apellide . Segundo apeliido : Prmer nombra Segundo nombrs
GALLEGO ‘ ARISTIZABAL oz ANGELA :
PROFESIGN DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNGCION " | rectstro ProFESIONAL
Médico 1053856927
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
ANTIOQUIA MEDELLIN
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA L DEF
Afio -Mes - Dia :
\_ 20251017 | / Sudud 7)(‘-:"1‘:“'“"(1;’{(7 J
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Naclmi y Dalungl

/ : - . Cédigo verlficacion: B536.-695C-AF8B-9019
Focha de lmprqs!én: 2023-40-17 09:30 ) - ) .- ‘ : )
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