MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO ”i“;;;g:g‘”
NIT 890981207-5 172
< ED COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-01100
|, Qcaiade Fecha de Pago: 17-03-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ,id: 900823501

DESCRIPCION:  APORTE PARCIALA CONVENIO 2025101115613-3 CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN
MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA,
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SiN RED
FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO
DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026, CANCELACION DE FACTURA FVE66 DE MARZO DE

2026.
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 24,971,580.00 Vir Deducc.: 0.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  24,971,580.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nre. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 PAGO FUNDACION PADRE MARIANO JOSE $24,971,580.00
Total: $24,971,580.00

N WIS FELIPE PINEDA PALACIO
A \FECNICO OPERATIVO

STEVENADELMO RIOS VARGAS
DIRECTOR FINANCIERO

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronicor
hacienda@!aceja-antioquia.gov.co
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NIT. 890.803.938-8

Empresa: PAVIMENTACICN DE VIAS
NIT: 890981207
Tipo de pago: PAGO A FROVEEDORES

Impreso por: A39192612

Nombre del pago: MARIANQJOSE1100
Secuencia: aW
Namero de cuenta a debitar: 02398120706

Fecha: 17-03-2026 Hora: 17:27:26
Fecha de Generacion: 17-03-2026

‘Fecha de envio del pago: 17-03-2026

Fecha para Procesar el pago: 17-03-2026

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados:

Registros Rechazados: 0

Reagistros Pendientes: 0

Valor Total det Pago: $24,971,580.00

Valor Registros Procesados: $24,971,580.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00 -

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
02338694806 Ahorros 900823501

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

FUNDACIONPADREMARI 24,971,560.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMEIA

FECHA
APLICACION

17-03-2026
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Usuario Ordend

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO 15382183

' NIT 890981207-5 &K
T ORDEN DE PAGO-NUMERO : 2026-1172 Fecha/Estado
Lo iptktinge Comprobante:  3:CAUSACIONES 13/03/2026 ORDENAI
TIPO PAGOQO: Otros Pagos. CONTRATO: 2025101156133

PAGADO A: FUNDACION PADRE MARIANQ JOSE ,!d: 900823501

DESCRIPCION:APORTE PARCIAL A Z£ONVENIO 2025101115613-3 ' CUYE OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO
INSTITUCIONAL A KOS ADULTOS MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNERABILIDAD /O
ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA
CEJA DEL TAMBO. PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO
DE 2028, CANGELACION DE FACTURA FVE66 DE MA?O DE 2025. s -

. e /

Doc. Ref. :
‘VIr Bruto: 24,971,580.00 Vir Deducc.: 0.00 Vir Amortiz.: 0,00 Valor Neto:  24,971,580.00
FReserva 7 REGISTRO PRESUPUESTAL
CoP CRP Fondo Depen. || Cédigo | Descripcidn [ Vir. x Cédigo
10 10 2.3.2,02,02.009.042:SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL 3
184 / 3 AL ADULTO MAYQOR EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA (CENTROS DE P $24,971.580.00
TOTAL: i $£24,971,580.00
(\\ ondd g LG/\o\rLOﬁ'\CL~
JDIANA MILENA RENDON RAMIREZ, | FLOR MARIA MONTOYA GOMEZ

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIAILBED SANTA SANTA

Direccién: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax; 553-07-85 Nit: 8509812075 Correo Elecirénico:
haclenda@laceja-antfaquia.gov.co e
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CONTRATO X NUMERO: 2025.10.11.15.613-3 _
CONVENIO . gﬁggglgglm: 03M12/2025 I —

OBJETO: BRINDAR ATENCION iINTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O
EN SITUACION DE INDIGENCIA VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O

MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO, ~ —
DEPENDENCIA CONTRATANTE / : .
ASOCIADA: SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NOMBRE: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE -~
CONTRATISTA / ASOCIADO 7
gﬁDULA’ /900.823.501-5 —

DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL CUARENTA Y SEIS PESOS ML ($277.556.046) ¢

DIEZ (10) MESES y ONCE (11) DIAS contados a partir del inicio del contrato
en el SECOP I, en todo caso sin exceder el 31 de diciembre de 2026. .

2025.10.11.15.613-3 SECOP Il ~

VALOR INICIAL [3]:

PLAZOQ:

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Petiodo de Cobro: DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZOQ DEL. 2026 el ~
L ya aal -
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTBATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N.°2. 10; Fecha: Dia: Osyes: 01 Ano: 2026 /
Requiere Polizas de Garantias (*) S| X NO__ | Fecha: Dia; 03 Mes: 12 Afio: 2025
Fecha de inicio {*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 05 Mes: 01 Afio: 2026 /
de inicio

DIEZ (10) y ONCE (11) dias contados a partir del inicio del
Duracidn total del contrato: contrato en el SECOP |, en todo caso sjn”exceder el 31 de

diciembre de 20286. -
Fecha de terminacion del contrato: 11/11/2026 s

7
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1
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2

Fecha de terminacién del contrato de acuerdo

con la prarroga:

Fecha:

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor (3):

1

2

Valor total del contrato:

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4, REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dfas calendario):

1

2

El contrato estipul6 pago de anticipo: Si: NO:;

El contrato estipulé pago anticipado: SI: NO:

[ CUENTA | Corriente | | Ahorros | | Numero Cuenta: | Banco:

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

Plan de inversion del
anticipo/Modificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

Conciliacion
bancaria

Extractos bancarios

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato:

. § 277.556.046

{IQNET
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2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): 3
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro
presentada por el Contratista) ~$24.791.580
5. Valor ejecucién del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual
a los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el ~548.716.637
Contratista, mas el anticipo si o hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Si NO X
Periodo de generacion | 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 verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus SI NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales X Z

y su correcta relacidn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, No. Planilla:
de conformidad con la normativa vigente 1079357241

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal yfo Representante Legal de FUNDACION | Sl | NO
PADRE NMARIANO JOSE segtn el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al

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

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

El interventor/supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, X___ :
Prestaciones Sociales y Calidad.

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

5. COMPONENTE TECNICO
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5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO /

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

CONVENIO

N 17.55% /

AVANCE DEL OBJETO CONVENIO 2025.10.11.15.613-3 PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 05DE

‘FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026.

N° Actividades u obligaciones

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

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

Se da cumplimiento a [a atencidn descrita en cada una de
las actividades del clausulado, una Atencion integral que
asegure la correcta atencion de los servicios atencién de 1¢
usuarios atendidos desde el 05 de febrero al 04 de
marzo de 2026.

Alimentacién: La alimentacion se continda suministrando
segln los parametros exigidos por la normalividad vigente
y las demds recomendadas por la supervision del convenio,
en la minuta alimentaria es revisada y actualizada por la
profesional en nutricién 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 o describe la actividad (5
veces al dia) que mensualmente es supervisada por el
centro dia gerontologico 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. Se concientizo a |las familias sobre
la alimentacion balanceada y el apoyo y cuidado a tener en
cuenta en las visitas, de no suministrar alimentos poco™|
nutritivos que vayan en contra de las recomendaciones de
la profesional

Algunos adultos se les brindo suplemento nutricional por
seguimiento por el bajo peso Sra. Clementina Botero
Echeverry, Carmen Botero Echeverry, Hugo Urbano, Flavio
Chica, Eladio Antonio Tobén Gaviria, Ademas, el Sr Rogelio
Morales por su enfermedad renal estado V. se brinda una
alimentacion adecuada, equilibrada y adaptada a las
necesidades de las personas mayores, con el fin de una
alimentacién mas sana,

Alojamiento: Se brindo un alojamiente adecuado con todas
ias 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 duranie su estancia, cuenta con espacios que le
permiten desenvolverse en un habilat y entorno higiénico y
seguro que mejora las condiciones de ellos, ya que por sus
palologias y prevalencia requieren unos cuidados
especiales.

T CERUALD
HMANAGEMENT
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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, valoraciéon 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 acompariamiento
de salud en casa para aquellos adultos con pérdida de
movilidad, enfermedades cronicas y tramitar el transporte
del Sr. Rogelio a sus didlisis tres dias a la semana a la
clinica la Somer.

Cuidados de enfermeria: Se brindo toda Ia 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, administracibn de medicamentos segun
ordenes meédicas diariamente, cuidados de piel, se les
hidrata y si es el caso se les aplica cremas medicadas,
apoyo en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentacién diariamente, se realizé la consecucion de citas’|
para renovar formulas de medicamentos y citas por
especialista, en coordinacion 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,
acompafian a l0s usuarios en caso de presenfarse una
urgencia y acompafamiento permanente en la unidad
médica, durante este mes se acompafid al sr. Rogelio de
Jes(s Morales, Atanael Diaz, a diferentes citas médicas, y
gestion de medicamentos en el caso del Sr Rogeg{
Morales, y Atanael Diaz, una familia con pocos recursés
econdmicos y poco compromiso.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizaron a diario, garantizando la salud fisica y mental de
los adultos mayores, que les permite tener un entorno
higieénico 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.

Intervencion de las areas de atencién y
2 | especializadas en la permanencia del
adulto mayor en la institucion gerontologia,

Se realizaron actividades desde las diferentes areas
especializadas de atencion tales como: gerontologia,
nutricién, enfermeria, psicologia, enfermeria y terapia

'®.
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nutricionista, enfermeria, psicologia y | ocupacional teniendo en cuenta las patologias individuales
demas profesionales segln ia atenci6n | de los usuarios. _

requerida. Gerontologia: La gerontologa estuvo 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 dreas y sus servicios
para asegurar la excelente prestacion del servicio.

+ Realiza la reunidn 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 estrafegias de
solucidn a los casos o continuidad de actividades,
se realiza generalmente con el equipo de apoyo de
los profesionales que acompafnan del centro dia
gerontoldgico.

+ Acompafiamiento a los usuarios en Ia solucion de
los conflictos presentados durante el mes.

« Seguimientos gerontoldgicos de cada unco de los
residentes.

"« Realizacion de diferentes talleres, educativos, de
mantenimiento ocupacional, cognilivos, IUdicos
con los adultos mayores

o Aclividades de integracion con familias,
favoreciendo el vinculo afectivo, y el bienestar /
emocional de las personas mayores.

» Valoraciones gerontologicas y aplicacion de
pruebas como proceso integral sistematico, que | !
permite conocer el estado biopsicosocial y
funcional de las personas mayores,

e Acompaifia la supervision realizada por el
municipic para conocer el estado de ejecucién del
convenio con el Municipio y cada una de las
actividades en las planteadas.

Nutricionista: El profesional en nutricion revisd la minuta
nutricional y realizé actualizacion de esta y su cumplimiento,
teniendo en cuenta las patologias, condicién mental y
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionalés para cada unc de los Adultos
mayores, realizo la revision de cada uno de los usuarios del
convenio sobre el estado en el que comienzan ef afio los
usuarios y asigna a cada adulte una dieta especial y con
recomendaciones especificas segln 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 atencién de
promocion y prevencion y se realiza el acompafiamiento a
las citas médicas seguin sus prevalencias, [o mismo que se

ca A
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les ayuda en la verificacion de las fechas para entrega de
los medicamentos, servicio de salud domiciliaria con los
médicos y a los diferentes programas ofrecido por sus EPS,
se realizaron también actividades como: toma de signos
vitales diariamente, administracion de medicamentos segun
ordenes medicas diariamente, cuidados de piel, se les
hidrata y si es el caso se les aplica cremas medicadas,
apoyo en higiene personal diariamente, apoyo en la
asistencia para la alimentacién diariamente, apoyo en la
movilizacion, caminatas con Jos adultos mayores, se realizé
la consecucién de citas a través de tele consulta y
presenciales para renovar férmulas de medicamentos y
citas por especialistas, en coordinacion ¢on la personal de
tramites.

Psicologia: La psicéloga instifucional, realizé las
actividades segin la necesidad del servicio, y con apoyo de
los practicantes de psicologia, realizd actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesoré a los
usuarios y sus familias en las dindamicas familiares que
representan alguna dificultad comportamental, capacitando
al personal del centro para brindar una atencién de calidad
al usuario segun las patologias, el perfil y protocolos de
contencién, se realizd la capacitacion a las familias de los
usuarios.

Ademas, anamnesis de Residente que ingresaron nuevos a
la institucion, diez evaluaciones clinicas psicoldgicas,
diferentes talleres con residentes, familiares vy
celebraciones de cumpleafios, orientacion y escucha
permanente, Aclividades de motricidad fina y gruesa,
Actividades individuales enfocadas en estimulacion
cognitiva, seguimiento a la red de apoyo brindahdo
acompariamiento y bienestar psicoldgico y emocio at.

Y otros temas tienen que ver con el bienestar QSé;ﬁSiCO y
emocional de los resientes en nuestra institucion y
fortalecimiento de la salud mental de empleados.

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

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

Generar actividades complementarias para
dar cumplimiento a la atencion integral del
3 adulto mayor como son las actividades
recreativas, ocupacionales, de
mantenimiento fisico, actividades de

Actividades complementarias. Se realizaron factividades
como:

Actividades recreativas: Se realizaron/ actividades
lidicas, recreativas, educativas, ocupacionales, religiosas,
estimulacion cognitiva desarrolladas por las diferentes
areas de la Fundacidn, como gerontologia, psicologia,
enfermeria y apoyo por recreacionista Maria Del Mar.

[contec
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promocion y prevencion, y de apoyo | Actividades ocupacionales: El area de gerontologia
espiritual realizo diferentes actividades ocupacionales, con el apoyo

de los Hermanos Siervos de JesUs de la Caridad y apoyo
del drea de psicologia, actividades de atencién,
cohcentracién, memeria y aprovechamienio del tiempo,
juegos didacticos y de motricidad fina, musicoterapia, de
movilidad articular, actividades de motricidad, fortalecer la
pinza o agarre, a ftravés de movimientos preciso y
coordinados de manos y dedos, ademas desatando nudos
con tripa de pollo, apoyo de la recreacionista Maria del Mar,
realiza actividades recreativas, movilidad articular y
mantenimiento fisico, se realiza el trabajo en [a huerta como
terapia ocupacional.

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 de
mantenimiento fisico y por las recreativas por Marfa del Mar
Vargas. )
Actividades de promocién y prevencidn: / Se
desarrollaron actividades con los usuarios enfocadas a
prevenir y atender las enfermedades que acompanan a
cada uno de los usuarios a nivel fisica, mental y emq’cional,
y se abordaron temas como autocuidados, envejecimiento
activo y saludable, buenos habitos alimenticios, buenas
relaciones interpersonales,

Apoyo espiritual: Este apoyo se recibio 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.

Actividades educativas y de acompafiamiento con las
redes de apoyo de los usuarios: |
Con las familias de los residentes se brindd orientacion y
recomendaciones desde cada 4area, respecto & la
) . ) importancia de las recomendaciones médicas, apoyar en la
Realizar actividades educativas y de | rehabilitacion y tratamientos de los residentes,
acompafiamiento a las diferentes dreas | acompafiamiento permanente durante la
con las redes de apoyo de los usuarios, institucionalizacién, importancia de mantener vinculos

familiares, envejecimiento activo y saludable, alimentacion
balanceada, higiene del suefio, uso correcto de
medicamentos, manejo del duelo, apoyo y seguimiento al
ingreso de un nuevo residente en la institucion.

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

quinta actividad.

. Anexo N. 6 Evidencia y registro fotograficos de | i
La entidad ESAL debe contar con contrato | ,ctividad. yreg g 2 quinta

firmado, con un proveedor gue cumpla los

Durante este periodo ho fallecié ningtn aduito.

— e
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requisitos legales como prestador de
servicios exequiales.

Desarrollar actividades especiales de | Se realizaron diferentes actividades de integracién con

temporada navidefia c¢omo novena | familias, actividad ladica recreativa, celebraciones

navideﬁas, noches de aguinaldo y religiosas. y se brind@ implementqs. dp aseo para aquellos

6 actividades de integracién con las familias residentes en convenio con el municipio que no cuentan con
1

L i red de apoyo familiar.
estas actividades deberan contar con un Anexo 7. Evidencias fotograficas (Esta actividad de

coro musical y entrega de souvenir para | celebraciones especiales se realiza mensualmente asi se
cada adulto mayor. continuara describiendo) e

. . Se conté con el personal""i'déneo como gerontéloga,
Contratar el personal idéneo requerido que | psicéloga, nutricionista,  auxiliares de enfermeria,
7 permita garantizar procesos de calidad en | cuidadores, ademas practicantes de enfermeria que estan
atencién al usuario. descritas en los diferentes anexos No.8

Brindar actividades de integracidn con la red familiar y
el residente: Se realizan capacitaciones con la red de
apoyo, abordando temas como:
Capacitaciones con los profesionales de la Fundacion:
Se realizd acompanamiento al_equipo psicosocial de la
Todas las demas que se requieran para el | Fundacion, con el fin de 'nle@fé_r las diferentes actividades
8 bienestar del beneficiario, y el e? bqgeﬁcio Ltiec:os e |c|ientes. habilidatdvesd _deLcuidador.
. . atencién centrada en la persona, atendiendo a sus
cumplimiento al objeto del contrato. necesidades, gustos, preferencias, uso de elementos de
proteccién personal, control de emaociones, comunicacion
aserliva. Anexo 9. Todas las actividades que se
requieran para cumplir con el convenio.

OBSERVACIONES: Se describen las diferentes aclividades realizadas durante el 05 de febrero al 04 de marzo de 2026,
por las diferentes areas, segtin lo acordado con |la administracion municipal en el convenio se describe el cumplimiento de
cada una de las aclividades. -~

/

{

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacién de algan riesgno, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl NO:__ X

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

!

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Sl NO X /

(

{IQNET

HANAGEMENT
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(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:
5.3.1. Durante la ejecucidn del contrato se generaron los siguientes pagos: Vs ‘
v
ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
2
3
1 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO |
Se liquida el contrato: Sl NO X
5,4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato 0 convenio)
Valor Total (del Contrato 0 Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar
Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprobacidn de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl ___NO con su liquidacion, asf;
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTOQ MONTO
Valor total del contrato
Valor pendiente de pago
Saido a liberar

VT e
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5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este tem se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asl como procesos y/o procedlmlentos documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene &l contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacién de servicios pr{of?siona[es y/o de apoyo a la gestién)

CUANDO SE TRATEDE LA TERMINACION DEL CONTRATOQ, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR EL _NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIR FIRMA /

-

~ -

6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE, factura N° FVE-
66 DE 10/03/2026 £ 7
Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesmnales Pensiones y Aportes
2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de. 14 Entidad.
Soportes que evidencien el desarrollo de las actividades contractuales tales como reglstro fotografico,
planillas, constancias, actas u otros.

7. VALIDACION DEL PAGO

El secretario de Salud y Proteccion Social en calidad de orde@)r del gasto, conozco y apruebo el informe
de actividades y contenido del presente informe de Supérvision, por lo que apruebo realizar el pago
correspondiente, segtin informacion plasmada por el Supervisor del mismo

. icontec

ANEXOS FOTOGRAFICOS DE LA SUPERVISION

et}
-------
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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 Proteccion Social Directora de Atencién al Adulto Mayor

Firma del Ordenador del Gasto Firma SuperVisor y/o Interventor
Cédula Nro. 70.303.591 Cédula Nro. 39.191.190
i

.
{1QN
* _CERIIERa L L,
{HANAGCHENT
> SYSTEM |
LAV,

150 5001
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE / FVEG6
NIT: 800823501-5
/ FECHA EMISION 10-03./026 10:49:31 FECHA VENCE 19-03-2026 10:49:31
LA CEJA, VDA LAS LOMITAS KM 1 5 VIA LA UNION FORMA PAGO Crédito MEDIO PAGO Instrumento no Definido
3155047074 3128326741 NRO.REMISION

fundacion.padremarianojose@gmail.com -

NRO. PEDIDO
: ) ' - ORDEN COMPRA
SENORES 890581207-5 - MUNICIPIO DE LA CEJA/
EMAIL contabilidad@laceja-antioquia.gov.co Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
DIRECCION LA CEJA, CR201978 FECHA DE ACEPTACION DIAN 10-03-2026 11:09:21
TELEFONQ 5531414 CUFE
CONTACTO 2a77cal4cSMd21b56a0ae343ddfA3c6bI564cB245e0b2cbT635845TBa4b52c0702 12812 44303c3c6 b4 35BdbE
. # CONCEPTO DESCRIPCION CANT. VRUNITARIO SUBTOTAL DESCUENTO VA Ic TOTAL
q CONVENIO PAGO AL CONVENIO No 2025.10.11.15.613.3 1 24,791,580.00 24,791,580.00 0.00 0.00 0.00 24,791,580.0C
MUNICIPIO PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORE,S/
TOTAL DE LINEAS 1
susTotAL - 7 247 791,580.0¢
'DESCUENTG i g.00
el . s e e e
VALOR EN LETRAS Moneda: COP EVALOR BASE - 0.0C
VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA 'Y UN MIL QUINIENTOS QCHENTA PESOS VA o ) f_ e _OEE
OBSERVACIONES IMPTO. AL CONSUMO H 0.0
Factura de! 05 de febrero de 2026 al 04 de marzo de 2026, objeto brindar atencién integral en medio institucional a los adultos !TOTAL OPERACIG_N . P 34:19_1_5_80.0(:
mayores y/o en situacién de indigencia, velnerabilidad yfo abandono yio con discapacidad fisica y/o mental, con o sinred jRET FUENTE i 0.0C
familtar del municipio de La Ceja del Tambo IRET VA lh TS o
}RET IcA . P 0.0
TOTAL MENOS RETENCIONES | T T24,791,580.0¢
—— — — —
% """"RESOLUCION DIAN NRO 8764101463917 FECHA DE FORMALIZACION EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025 | £ 777
¥ NUMERACION DEL 63 AL 500 PREFIJO FVE VIGENCIA 12 MESES i‘ K &N T ﬁ ,r?'-‘.x} i
: o i :
' H H :-..,‘:‘ Z'r;-_-. 'E:'\ [ ,'
: b !
fan o e s <t o a0 R AT S S5 2 S R s R P S R s o] et s e g e oo et < o
RECIBl CONFORME

TR TSRt e, DA = R e m LT S R RS LR LT B e  a] B oz e R R

i ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA COMO TITULO V VALOR SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE
4 ! COBRARA INTERESES DE MORA MENSUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA.
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i
L
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FUNDACION

F’ADRE_ MAR!ANO JOSE.

CLHDAR CON CORN

'm,

ANEXO No. 1
NIT. 900.823.501-5

PLAN DE INVERSIONES CONVENIO: 2025.10.11.1 5.613/3

FACTURANo FVE-66. _

PLAN DE INVERSION FUNDACION PADRE MA&ANO JOSE

DESCRIPCION CANT |DIAS |VLRMENSUAL |VALOR TOTAL
CANTIDAD DE RESIDENTES | 8 30 $2.629.158 $21.033.264 |
ATENDIDOS . - N VLR MENSUAL -
(DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE ; POR ADULTO
MARZO DE 2026) . -
4 ;
CANTIDAD DE RESIDENTES 1 30 $2.629.158 $2.229.158 |
ATENDIDOS VLR MENSUAL
(DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE POR ADULTO -
MARZO DE 2026) r $400.000 POR
SR. _ MIGUEL ANGEL APORTE DE LA
CASTANEDA. b RED DE APOYO
' | FAMILIAR.
CANTIDAD DE RESIDENTES ol . )
ATENDIDOS 1 30 :]$2.629.158 $1.529.158° |
(DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE {$1.529.158
MARZQ DE 2026) «| aporte municipio)
SR. ALVARO DE JESUS URIBE VLR MENSUAL Ve
ROJAS 5 POR ADULTO -
- $1.100.000 POR
APORTE DE LA
RED DE APOYO
FAMILIAR.
1$24.791.580 |
COSTO TOTAL MENSUAL
Ve

Nombre del Contratista

’fé

PREZ ESCANO

“%"

.a'v.,l é‘-’

AR FUNDACION

@ \\ PADRE MARIANO JOSE

Tel: 568 4168

CHUIOARCON CORAZLR

NiT: £00,823.504-5

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacicn.padremarianojose@hotmail.com /@m
Ki 7



FUNDACION :‘ M'
PADRE, MAR!ANO JOSEM

—

LA CEJA DEL TAMBO, 10 DE MARZO DE 2026

S

SENORES: {

MUNICIPIO DE LA CEiA

e e e

S 7 e e

P N T N

!
[
& 4

La Fundacidn Padre ;Marlano Jose, hacé. ‘e'htrega del informe
correspondiente al penodo del 05 de jebrero de 2026 al 04 de marzo de
2026, con sus respectwos anexos Segun convemo No 2025 10.11.15.613.3

Cordialmente Py m\D ACION
’ il o 4 PADRE MARIANO o5t

7 f curaaR ST, CORAION

£ Tl 5634168
(T 00,823 50*5

F

:

i

?

F -

# o _L- R ) :. ' »
I - ; -
Iy

)

4

i

§

PBRO. fIILTON J
CC. 7.892.094

Representante legal

Aicofonatiy

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560
Email: fundacidn.padremarianojosg hotmail.com




Medellin, marzo 5 de 2026
e

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

CERTIFICO:

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

Atentamente,

Stella Villa Garcia

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



Fecha cmaclén reporta. 2026-03—03 02 1754 PM  Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

S —

Perlodo Cotlzacidn:

AUTOLIQUIDACION

.+ CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EPRESAS.

fabreto da 2026

Perlodo Servicia:

marzo de 2026/

R

Numéro Planilla:

.Y

- T

1079357241

o

W

C

-
PAGADO 03/03/2026

~

N

7

T

<

|

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sosial FUNDACION PADRE MARIANO JOSE ______....---"‘
Documento NIS00823501 P Direccion CL 15 SUR#13 B - 27 KM 15 VIA LA UNION -
Tipo-de Emhresa EMPLEADOR Tel&fono 5684168
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaclén |UNICO
Cludad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA .
Repressntante Legal PEREZ ESCANO MILTON JOSE Identificacion CC 70324853
Total Aflllados 13 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APQRTANTE
Datos del Afillado Novedades . [ Pensiones Salud Riesgos 7 Cajas Parafiscales Total
Mentfessign  Apedesydombg | Tho i Budon Eﬁﬁgfﬁaﬁﬁﬁﬁﬁéisﬁggﬁﬂ Adminiatradora sy | e  Aminatrador e Ascria Torta I!E:w'_m Adrlnietradors gg Apria | Asais | oo | ESAP i I
oo tomariens MDY YANETH QUINTERD ot o x a| 1] 1] 1] 1 {raazon proTEREIGN BELTR]  110400/(EFSOT0) PG SURA seisz|  assm  omw (e solicerog conrama St 0 10 0 0, T 418,000
cooounms [BIYATIHAUNTERS | oy [ g, x ool W eagTEcGoN | raoTaoe] 8807 molEpsimEPs SURA e I I L T rep— sosnsn| teaws seam| seasy 'L Y, TR
o ocaoizpey [TESCAJGHAMAVALENC, o w X 2 14) GaLF 123000 33uso[NOIADRESMIO mims | gaaiiop] mzmaTon|  gam  [A2asose] semam [SCPOT) COMFAMA szaosrt ssaraa| sesae! 570l 2ol 19 B30
Conivorass | ST VARNESA LOPEZ " ol w x o yPROTECEION., | 23024% s seaolepsmnyEpa sunA ©oszimansl samamel  pem |szveasl s ssolecrodeouraus szazeesl  wearn) Kareoo] Erimo 30 e bemem
og1ooeoes [WIALAVCARKACARMONA | - o w0 x ] neoFoNDay | 82200028} 861,000} (EPs0105EP8 BURA w2008 Bzm2100] 2.0 |32onmom| pes ) COMFAMA szzanze| 0a30] sas2m|  seryoo 30 ) 390180
Covomoane | RMAREREZPTREZ o | e x 3 A LEEECL R TS Y-, szl amemal  gea  [semmsl semfperogcosrasa vigmra| t7zo] xsmio|  gsmn T Iy $reaz00
o 112004034 |[LATUELAMARGARTTASERPA g, t x of 2|2} 2| 2[izacz01 ProTECTION s10r27|  e1aT00)gersnio) EPe SURA siarr| sras0]  opm e $0{{CCFO4) COMFAMA s ez 50 1 [T sc 10 330
0 11zaomaoze [MEHULAMARGARTASERPAL » x atronson || §170804]  $277800 (Emsoryees muma suoanes( sl 2ad (8 imesa) s iceroy cowraa Si7Mon|  BEOSD) ik 3e2ec) 30 89 s0rrLo00]
e 11zsanoey | TARGLICMENAOCAED o ® x ORVENH $20:.221  §370.390)(EP5010} EPS SURA s20m21] szsnoon| 24 [8zo3221|  ssnronlicoreg comrama 2200022 sevew] S«sm| setam 30 10 8 814,800
- m“w" «. x| - yisman| Siumleesuerssuna | tzsmeol] ssus0|  zes  jRasesd i~ asna| tioan] sszom| drr s sromem
st CLAUDOIA VARQUEZSAURY | O o % ] SEY) PORVENI $20m0)  $Ajcorom cAscomErsaAs|  S2omoos| amoson]  2em  [s2omons]  sasomiicoron oA s200008}  So0x0| $o20)  senwo 0 14 Bests
oo Stonm S R o w0 " a|wfolz|zaf a1 cou | sreras] s aane)soimrs sua ] stmre| sabed  zam T Y P stezros|  w7atc| somend s scoo sof  so"  araoam)
|ocsormsais  |evmavowyToeonTonon | o1 o x ] RUGHCOLFONDGS | B182778] 8208500 (EPSOIDIERS SURA srszrn| el zasm  |Seor|  $4s200icorogcomeama simzrm| Suam| saam)  gsmen 18 30| 3 ragano)
oy [BANCACLMACASTAREDA | w x o | e T E—— RES T R e YT [ p—_—— Vvisral bmzwl esnw|  ssae t0 10 1760200
coscaan  {HARADEYANRARENDGN ol © % ] warqCoPERSionEg. | Sizmmon|  seseanolEpsoioyera sus $4200070| $83800] ez [B4ITSOIE]  522.400|RCrOU COMFAMA sazmem] sirioo]  sesew] s1mmo 10| 1 sLemmm
Ao fioven T
- A v PagAaTaeY

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Begota 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Modeliln: 804 5146669 - Bucaramenga: 607 8438000 - Cartagona: 605 6945444 - Porelra: 608 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto dal Pafs: 018000 871 67 « {M&s que Facll, SIMPLEI

Antos da Imprimle, aseghress qim s¢a reaimente nocosaro. Protogor el medlo omblonto estA on nuestras manos.

de lo SIMPLE]

£l Poder




IL.TOTALES

Apariss Aporte or tdad o SUBTOTAL M TOTAL
IBC Ponstén IBE Satud IBC Risagon \BE Cajas Aporles Pemaldn  § Apories Salud [Apartos Rlesgos| AportesCojss | AporesSena | Aportes ICBF oy portes Licencios, Sakdos ARP INTERESE3 DE | INTERESES | TOTAL FINAL
- [ Min Educaciin a Favor) EPS DE MORA
$202514)  $20M7.014]  szem7si|  $2emren $ 4,691,400 $2.662.900] $628.600 $1.168.100) £ 953500 § 874,600 $0] 50 30 s0|  $11.607.000 so| 811607100




o JUNTA CENTRAL F @RI

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No

@PHBRROHOPOOEDEOOOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico STELLA DEL SOCORRO VILLA GARCIA identificado con CEDUL{ DE
CIUDADANIA No 32533340 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 40075-T SI
tiene vigente su mscnpmon‘en la Junta Central de Contadores y desde la fecha del7 cion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** ** s s st s sannsrnsharutshntnx

**ii********************l’*t************************** LER S A SR ERNEN]
*titttittt*****i****tt**ﬁ**!***t**t******k*tt**kt**t*t***tti****&*

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. ™ - -

'
%

s i
s P wioS
SANDRA MILENA 8 SPULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado,-lo puede consultar en [a pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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, FUNDACION & s
' FADRE MARIANO JOSE ™ |
4 CLIDAR CONCORAZCN ~

-
~

LY

E

@P
"

-
o
-

!

AVANCE DEL ‘OBJETO CONVENIO 2025.10.11.15.61 3.3 'PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE DEL 05 DE FEBREW&O’KL 04 DE MAR/ZO DE 2026.
. v

S— - y
Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades y la
ejecucion de las mismas)

N.°

Actividades definidas “en el
contrato (clausula de

actividades que tiene que’ver con

el objeto) - e

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

Presentar un plan de inversion
destinado al funcionamiento Yy
dotacidn para el buen desarrallo
del objeto del presente convenio

Tarea 1: Se presenta el plan dé inversion_é_s gue
acredita la atencién de 10 usuarios atendidos desde

el 05 de febrero/l 04 de marzo, anexo 1 Play,de’/

inversion.
Vs

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

Se da cumplimiento & ia atencion descrita en cada una
de tas actividades del clausulado, una Atencidn integral

_que asegure la comecta atencion de los servicios

atencion. de 10 usuarips atendidos desde el 05 de
febrero al 04 de marZo de 2026 -

Alimentacidn:‘/ La -alimentacion se continda
suministrando segtin los par&metros exigidos por la
normatividad vigente y las demas recomendadas porla
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 vy
medicamentos del usuario con el fin de garantizar los
requerimientos nutricionales para cada uno de ellos y
las porciones suministradas como lo describe Ia
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. Se concientizo a las familias

sobre |a alimentacion balanceada y el apoyo y cuidado
a tener en cuenta en las visitas, de no suministrar
alimentos poco nutritivos que vayan en contra de ias
recomendaciones de la profesional

Algunos adultos se les brindo suplemento nutricional
por seguimiento por el bajo peso Sra. Clementina
Botero Echeverry, Carmen Botero Echeverry, Hugo
Urbano, Flavio Chica, Eladio Antonio Tobdn Gaviria,

A

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Unidn, La Ceja
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Ademas, el Sr Rogelio Morales por su enfermedad
renal estado V. se brinda una alimentacién adecuada,
equilibrada y adaptada a las necesidades de las
personas mayores, con el fin de una alimentacién mas
sana.

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

Primeros Auxilios: Estos se brindaron, apoyados por
un equipo de salud, que vela por su bienestar y calidad
de vida. (Auxilisres dé enfermeria, cuidadores,
praclicantes de enfermeria, valoracion medico en casa
a necesidad por doctor House). Ademas, se realizan
tramites de EPS en cuanto a aulorizaciones,
medicamentos, citas médicas, procurando se autorice
desde la EPS €l acompafiamiento de salud en casa
para aquellos adultos con pérdida de movilidad,
enfermedades cronicas 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 ia asistencia
y apoyo en salud, segin las necesidades que cada
residente requiera, por su estado de salud vy
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,
administracién 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 personai diariamente, apoyo en
alimentacion diariamente, se realizé la consecucion de
citas para renovar férmulas de medicamentos y citas
por especialista, en coordinacién con la persona de
tramites.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560
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Acompaiiamiento del usuario a la Atencién médica
en caso de presentar una urgencia: Es importante
mencionar que los hermanos Siervos desde el area
enfermeria, acompaian a los usuarios en caso de
presentiarse . una urgencia Y acompafiamiento
permanente en la unidad médica, durante este mes se
acompafid al sr. Rogelio de. Jests Morales, Atanael
Diaz, a diferentes citas meédicas, y gestion de
-medicamentos en el caso del Sr Rogelio Morales, y
Atanel Diaz, una familia con pocos recursos
' eCcondmicos y poco compromiso.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental
de los adultos mayores, que les permite tener un
éntorno  higiénico,  adecuado, garantizando [a
saltibridad y estabiiidad fisica y mental de los usuarios,
.se cuenta con area de lavanderia apropiada. Anexo
N°2: Evidencia y registro fotografico de la actividad
#.1- L .‘li\' S ’ ’ ' '

R
H .
' - v
(!
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Intervencion de las areas de
-atencién y especializadas en la
permanencia del adulio mayor en.
gerontologia,
. senfermeria,
psicologia y demas profesionales
segln la atencion requerida.

la .
nutricionista,

-4

institucion

PV
t-»:]

—? g

Se tealizaron actividades.desde las diferentes areas
especializadas de atencion tales como: gerontologia,
nutricién, enfermeria, psicologia, enfermeria y terapia
_ocupacional teniendo en cuenta las patologias
individuales de los usuarios.

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

» Direccionamiento de las actividades a cada ung
de los profesionates del equipo psicosocial. (

e Supervisacadaunade las areasy sus.servicios
para asegurar la excelente prestacion del
servicio. .

e Realiza 1a reunién mensual con el equipo
profesional para el estudio de los casos decada
uno de los usuarios y evidenciar [os 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

. \fereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn:padremarianqjosg@hotmail.com
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equipo de apoyo de los profesionales que
acompanan del centro dia gerontologico.

s Acompafamiento a los usuarios en la solucion
de los conflictos presentados durante el mes.

¢ Seguimientos gerontoldgicos de cada uno de
los residentes.

¢ Realizacién de diferentes talleres, educativos,
de mantenimiento ocupacional, cognitivos,
lidicos con los adultos mayores

e Actividades de integracion con familias,

' favoreciendo el vinculo afectivo, y el bienestar
! emocional de las personas mayores.

« Valoraciones gerontoldgicas y aplicacion de
pruebas como proceso integral sistematico,
gue permite conocer el estado biopsicosocial y
funcional de las personas mayores.

« Acompaiia la supervision realizada por el
municipio para conocer el estado de ejecucion
del convenio con el Municipio y cada una de las
actividades en las planteadas.

Nutricionista: El profesional en nutricién revisa la
minuta nutricional y realiza actualizacion de esta 'y su
cumplimiento, teniendo en cuenta las patologias,
condicién mental y medicamentos del usuario con el fin
de garantizar los requerimientos nutricionales para
cada uno de los Adultos mayores, le asigna a cada
adulto una''dieta especial y con recomendaciones
especificas seguin su peso e IMC.

Enfermeria: Se les presto la atencidn en salud a través
de las redes de apoyo con las EPS, las enfermeras y
los profesionales que realizan las charlas y atencién de
promocién y prevencién |y se realiza el
acompafiamiento a las citas médicas segun sus
prevalencias, lo mismo gue se [es ayuda en la
verificacion de las fechas para entrega de los
medicamentos, servicio de salud domiciliaria con los
médicos y a los diferentes programas ofrecido por sus
EPS, se realizaron también actividades como: toma de
signos vitales diariamente, administracion de
medicamentos seguin 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 la asistencia para Ia
alimentacién diariamente, apoyo en la movilizacion,
caminatas con los adultos mayores, se realizo la

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560
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“émocional. .

consecucién de_citas ,a través de tele consulta y
presenciales para renovar formulas de medicamentos
y citas por especialistas, en coordinacién con la

personal de tramites.

Psicologia: La psicéloga institucional, realiza las
actividades segtin la necesidad del servicio, y con
apoyo de los practicantes de psicologia, realiza
actividades con los usuarios para realizar trabajo
cognitivo, asesord a los usuarios y sus familias en las

.l dindmicas familiares que representan alguna dificuitad

comportamental, capacitando al personal del centro
_para brindar una atencién de calidad al usuario segiin
“las patologfas, el perfil y protocolos de contencion, se

_*"|'realizé la capacitacién a las familias de los usuarios.

Adéemas, anamnesis de Residente que ingresan
nuevos a la institucion, diez evaluaciones clinicas

| psicolédicas, -diferentes * talleres con residentes,
| familiares y celebraciones de cumpleafios, orientacion
| v escucha:permanente, Actividades de motricidad fina

.y griesa;~ Actividades * individuales enfocadas en
estimulgcion cognitiva, seguimiento a la red de apoyo
brindando acofmpafiamiento y bienestar psicoldgico y

13

Y offos temas tienen que ver con el bienestar
psicofisico y emocional de los resientes en nuestra
iristitucion 'y forialecimiento de la salud mental de
empleados.

| Medico en’casa Dr. House y Emi: Algunos de los

. adultos cuentan con el servicio de Doctor House para”
atender a diferentes eventualidades que sé puedan
presentar y en otros casos trasladar al servicio
hospitalario.

Anexo N°3: Evidencia y registro fotogréfico de la
Segunda actividad
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| Generar actividades-

“complementarias * ‘para  ‘dar-
cumplimiento a..la atencidn
integral del adulto, mayor como
| son las actividades recreativas,
*| ocupacionales, ) ~de
mantenimiento fisico, actividades

Actlvidades. complementarias. Se realizaron
acfividades como:

Actividades ‘recreativas: Se réalizaron actividades
|Gdicas, recieativas,- ‘ educativas, ocupacionales,
religiosas, estimulacién cognitiva desarrolladas por las
diferentes areas de la Fundacién, como gerontologia,

s Vereda Las Lomitas KM 1,5 via ta, Unién, La Ceja
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de'promocién y prevencion, y-de
apoyo espiritual.

- actividades

psicologia, enfermeria y apoyo por recreacionista
Maria Del Mar.

Actividades ocupacionales: El area de gerontologia
realizo diferentes actividades ocupacionales, con el
apoyo del area de psicologia, actividades de lenguaje,
calculo, memoria, orientacion, estimulacion cognitivay
sensorial, ludicas, celebraciones especiales,
integracién con familfas, musicoterapia, juegos de
mesa, actividades de motricidad fina y gruesas,
recreativas, movilidad articular y
mantenimiento fisico, se realiza el trabajo en la huerta
coma terapia ocupacional.

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 de mantenimiento fisico y por las
recreativas por Maria de! Mar Vargas., ademas se
conté con el apoyo de profesional en actividad fisica
del centro dia gerontolégico.

Actividades de promocién y prevencién: 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 autocuidados,
la armonia, normas instruccionales, manejo de
emociones, sana convivencia, buenos habitos, tipos
para un envejecimiento saludable.

Apoyo espiritual: Este apoyo se recibe por los
Hermanos siervos de Jesis de [a 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
tercera actividad.

Realizar actividades educativas y
de acompafamiento a -las
diferentes areas con las redes
de apoyo de los usuarios.

Actividades educativas y de acompafamiento 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 rehabilitacién y tratamientos de los residentes,

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja
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acompaiamiento permanente durante la

| institucionalizacion, importancia de mantener vinculos

familiares, manejo de emociones, tipos de demencias,
importancia del vinculo familiar como componente
importante  durante la institucionalizacién, [a
alimentacién aspecto fundamental para tener buena
salud, la actividad fisica y fneqtal fundamentales para
mantener buena salud:~ o :

"Anexo N. ° 5: Evidencia y registro fotogréﬁco dela

-{-cuarta actividad.

t
]
1
Ed

La entidad ESAL debe contar con

Anexo N. 6 evidencia y registro fotograficos de la

contrate  firmado,-. con. un quintak‘actividad.

fggﬂg?{l‘;r qulggaizgmpl‘;a co:(s, ‘Dur?‘n_te este pe!{iodt?;rio fallecio l_lingt'm.adulto.
prestador de . semicios| G . T ErTe b

exequiales. . . _ ; N K

Desarrollar Tactividades | Serealizaron diferentes actividades de integracion con
especiales de ( temporada ‘familias,” -actividad ladica”.recreativa, celebraciones
navideiia como’  novena | religiosasy de cumplearios, y se brindan implementos

navidefias, noches de aguinaldo
y actividades de integracion con
las famifias, estas aclividades

.deberan contar con un coro

musical y entrega de ‘souvenir
para cada adulto mayor. -

'i

de: aseo para aguellos residentes en convenio con el
municipio que no cuentan con red de apoyo familiar.
Anexo 7. Evidencias fotdgraficas (Esta actividad de
peleb[acior)if:s especiales se realiza mensualmente asi
se -jc:prltinua‘ja describiendo)

Contratar el personal -idoneo
requerido que permita gafantizar
procesos de calidad en atencién
al usuario. L

Se contd con el personal idéneo como gerontdloga,
psicologa, nufricionista, auxiliares de enfermeria,
cuidadores, ademas practicantes de psicologia que
estan descritas en los diferentes anexos No.8

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

Brindar actividades de Integracion con la red
familiary el residente: Se realizan capacitaciones con
la red de apoyo, abordando temas como:

Capacitaciones con los profesionales de la
Fundacion: Se realizé acompafiamiento al eguipo
psicosocial de la Fundacion, con el fin de integrar las
diferentes actividades en beneficio de los residentes,
habilidades del cuidador; atencién centrada en la
persona, atendiendo a sus necesidades, gustos,
preferencias, uso _de elementos de proteccion

~

Verada Las Lomitas KM 1.5 via 1a Unidn, La Ceja
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personal, conirol de emociones, comunicacion
aserliva. Anexo 9. Todas las actividades que se
requieran para cumplir con el convenio.

ir

OBSERVACIONES: Se describen las diferentes actividades realizadas durante el 05 de febrero
al 04 de marzo de 2026, por las diferentes areas, segtn lo acordado con la administracion
municipal en e! convenio se describé el cumplimiento de cada una de ias actividades.

45\\ 4::; NI AC I

. '\. e -' LA A » B mae
i £ _{x"?-.E
Ik-‘ f cHsi Ay PEk
Nombre de Contratista . ‘},L l“ig’ T SAE 4
Pon® W W082550)-

/'
PBRO: ILTONp REzESCANO. = = .
CC.7.892.094 - . .

Representante legal

Rowstrons fe

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
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INFORME DE ACTIVIDADES PERIODO 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026.
NUMERO DEL CONVENIO: 2025.10.11.15.613.3

CONTRATISTA: FUNDACION PADRE MARIANO JOSE
NIT.900.823501. © - -+ - v

CONTRATANTE: MUNICIPIO DiE LA CEJA DEL TAMBO

NIT: 890.981.207-5 : o '
‘. ' v

FECHA DEL INFORME: ' 04 F;‘_JE MARZO DE 2026

¥

PERIODO DE PAGO: PEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026

VALOR A COBRAR: $ VALOR ' $ $24.791.580
FACTURA No. * FVE=-66

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

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

Email: fundacidn.padremarianoque@hotma:'l.com
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ANEXOS DEL CONVENIO
'ANEXO N°1° PLAN DE INVERSION
ANEXO N°2 < '

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ALIMENTACION, 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.

ANEXQO N°3. CRONOGRAMAY FOTOGRAFiAS DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION DE
AREAS DE ATENCION, GERONTOLOGIA, ENFERMERIA, MEDICINA, PSICOLOGIA,
NUTRICION, MEDICO EN CASA — PERIODO DEL 05 DE FEBRERO AL 04 MARZQO DE 2026
{actividad 2 del convenio).

ANEXO N° 4. CRONOGRAMA Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS, ACTIVIDADES RECREATIVAS, OCUPACIONALES,
MANTENIMIENTO FiSICO, ACTIVIDADES DE PROMOCION . 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.
(ACTIVIDAD 5 DEL CONVERNIOQ.) (Prestador servicios exequiales).

ANEXO N° 7 CELEBRACION FECHAS ESPECIALES SIGNIFICATIVAS (DE LA ACTIVDAD
No 6

. ANEXO No 8. CONTRATAR PERSONAL IDONEC REQUERIDO QUE PERMITA

GARANTIZAR PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION A LOS 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 Unién, La Ceja
Tel: 6044247560

Email:fundacién.padremarianojose@hotmail. com
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PERIODO DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026.

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 actlwdades de la pnmera actl\ndad del. convemo se cumpheron durante este penodo para
una atencion integral adecuada -estan descritas en el encabezado del anexo -

ANEXO 2 ACTIVIDAD1 . - ,; .
ALIMENTACION: SeTealizé el sennc;o de alimentacion segun los parametros emgldos por el

"~ convenio con la minuta alimentaria reallzada y-revisada durante este periodo par la profesional

Liliana ‘Maria Garcia qué con’unuamente revisa y realiza cambios, igualmente se realizan de
. cambio de algunos elementos segun el estado de usuafio arrojado por la evaluacion realizada

" por la nutricionista, para el seguimiento que se realiza con cada usuario.se le realiza seguimiento
mensual para asegurar su adecuada wgﬂanc;a

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y DESCRIPT]VAS DEL CONVENIO ACTIVIDAD 1
MINUTAS DE ALIMENTACION * )

Son elaboradas y con continua revision de la nutncmmsta asegurando una aproplada lngesta
de nutrientes, asegurando tambien que sed adecuada segun las pato!oglas de los usuarios y
una preparacion apropiada, se tlene en cuenta las drferentes capacltaclones y orientaciones
que seledanala manapuladora de alimentos. < ! bt .

Caracteristicas de las carnes -

Teniendo en cuenta el porcentaje de perdlda por cocccén eI peso de las porciones de carne

en crudo es el siguiente: carnes de res, pechuga de pollo y cerdo 100 g, pescado 100 g, atin
.-enagua 60g despues de. drenado, pollo con hugso 130 g, chorizo 50 g, tocino carnudo 100 g.

No se permitira en reemplazo de:la gorcion- protelca el uso de huesos carnudos tipo osobuco,

espinazo, cola entre otros, esto asegura que cada uno de ellos recmba Ia protema exigida por la

minuta nutricional. SR L -

EVlDENCIA FOTOGRAFICA P :
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Los ments deberan cubrir el 100% de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la
poblacion colombiana de hombres y mujeres a atender.

Se ofrecera variedad en las preparaciones, asl como también en fa presentacidn de los alimentos en
cuanto a su servida y combinacion de los mismos, teniendo en cuenta los colores, dando como resultado
un plato estético y bien presentado. ' : .

Las porciones de cereales en el desayuno corresponden a dos (2} porciones de acuerdo a la lista de
intercambio, esto debido a las necesidades de 1a pobtacién atendida en la Fundacion, esta cantidad
debe ser distribuida en diferentes tipos de alimentos, dado variedad al desayuno y sin saturacion de una
gran cantidad del mismo alimento. o ' .

La sopa debe tener un volumen de 250cc.

No se permitiran preparaciones tales como arroz con pollo, arroz mixto, arroz cubano y demas simiiares.
Las verduras pueden ser ofrecidas en ensaladas crudas y cocidas. '

La porcion de ensalada debe ir acompariada de un aderezo tipo vinagreta, limon, mayonesa, entre otros.

El tamafio de la porcidn servidz;a de ia bebida para el desayuno, el aimuerzo 'y la cena debe ser de 250
cC. . ' :

Los jugos de fruta deben ser naturales seran permitidas combinacionss de frutas, para mayor variedad.
Los jugos se elaboraran can un contenido de 90 g (neto) de fruta o 100 g de pulpa de fruta por usuario.

Los alimentos camicos industrializados (cames frias) no podrén ser ullizados en los servicios de
almuerzo y cena como reemplazo de los cortes de came.

La porci6n en cocido de las carnes no podra ser inferior a 85 g, esta varia entre 65 a 80 g en cocido de
acuerdo al método de coccion y tipo de came. : '

No se permitiran la utilizacion de alimentos eiiquetadoé como alta fuente de sodio, azicares y grasas.

Todos los alimentos se deben preparar con alifios o sazonadores naturales, evitando los excesos,
logrando un producto de buen sabory presentacion. - .

Evitar el uso de condimentos concentrados (color, triguisar, ablanda carnes, entre olros de tipo
industrializado), preferir [os condimentos naturales como ajo, cebolla, cilantro.

La consistencia de la alimentacién estandar debera ser acorde a la poblacién atendida, teniendo en
cuenta preparaciones como gulasch, desmechada, trozos, puré, entre otras.
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. .. ALOJAMIENTO: Se brind6 un alojamiento adecuado-para la seguridad y comodidad del

adulto mayor, cuenta con los espacios cémodos y seguros para cada una de las actividades
diarias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA '

28/02/2026 Fibs} 66 o,
2 ’Cq
A 2

; PRIMEROS AUXILIOS Y ENFERMER!A Este senncao se rea!:zo con el apoyo del equipo
de salud, que vela por.su. blenestary calldad de \nda (Enfermeros cuidadores, practlcantes de

* enfermeria, ps1colog|a ‘médico mshtumonal) Tambien se realiza segun la necesudad que cada
residente requirio,-por su estado’de salud y funclonahdad con cinco auxitiares de enfermeria,’
tres cuidadores certifi cados, vanos Hetmanos Slervos que ' ¢olaboraron con la asistencia para
Ias actlwdades basmcas de Ia \nda dlarla valoramén por medlco mstttucmnal

......

-l .

Las actnwdades se reahzan cada dia segun programamén del cronograma de actividades.

v Los sngnas wtales se tomaran dlanamente en la’ manana y en la noche, los lunes,
miércoles y viemnes se tomaran a todos Jos usuarios y se registraran y se informaran
cambios especiales (también tomar cuando sale un residente auténomo solo de la
[nstitucién, después de recibir permiso de salida o cuarndo alguno tenga citas meédicas.)

v Limpieza de oidos, 30 de cada mes.

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

v Apoyar en la movilizacion de los residentes para la participacién en las actividades.
] - . - T " M
v Los dias viernes solicitar medicamentos faltantes.

v Afeitar dia por medio o segun neceS|dad I realizar mforme para la salida de citas de
" especialistas como pmqma’tna u ofras.

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

Email: fundacidn.padremarinnojose@hotmai!.com
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-¥" Toma de glucometrias todos los dias en diferentes ‘horarios seguin su esquema, de los
residentes.diabéticos:- .. . s R -

[ ! ' ' L 3

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

- CUADRO DE TURNO DE.ENEERMERIA FEBREBO DE 2026 - : T

- LR . L _ ‘..‘u_. . “7‘;, _...}_“
INSE St L ey > PN . ~ T
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- NOTA: Para ests mes de diciembre soa 176 horas a laborar, (con la disminucién de Jas horas segitn la legislacidn, dos por cada semana ), distribuidas
en 15,2, turnos de 12 boras nimos para Jos auxiliaes de enfermeriz, y 18 turaos de 10 horas- para las cuidadoras, OBSERVACIONES:-El horario del »
. tumo va de 645 am. a 7:15 pn. y de 6:45 pmt. a 7215 o, ¥ pasa las cuidadoras de 10 horas. (7.00 am 2 6:00 pm. Nota: Para los auxiliares se
grogramaron 14 turnes da 12 heras, y un rumo de 8 horas. (clnnnodeochohoms:lc:disnﬁnuycdmhoms_d:méspo'rlapmicipaciénde!ammién
del 27demﬂo.aLgimmma)Pmlas euidadoras 17 mmos de 10 horas. . '
Lt ' . -y

C8. dia de sistema.

S Z5ds Tebrero teunion de empleatos. o i S -
LA ACTITUD SIEMPRE CUENTA! o,

Enfermeros: Natalia Yoanna Carmona, Sindy Vanesa Ldpez Patifio, Luis Gamilo Rincén,
, Leidy Yaneth Quintero, Johana valencia. '

Cuidadores: Carol Ximena y CGlaudina Marquez. _
Hermanos: Apoyo para la asistencia para las actividades basicas de la vida diaria por parte

de los Hermanos: lvan Armroyo,” Rubén, Yair Ariza, James, Lopez, Alexander Achagual. Hno.
José Gregorio Panizal, Hno. Miguel Reyes, Hno. Rafael Biistamante. '

' Vereda Las Lomitas KM 1.5 viala Unidn, La Ceja
-+ Tel: 6044247560

"+ - Email: fundacidn.padremarianojose @hotmail.com
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Dr. House. Aﬁtiaciqnes individuales a los residentes.

Emi. Afiliaciones individuales.

Mantenimlento Caminata &, ; Caminata a los|
orporal los N B alrededores a acompafiamiento a
neoesidad {corte df:’alrededores a ’ " |quienes tlenen visitas
uftas, corte clquienes ] X la capacidad,
cabello, vellos de%ﬂenen la ) quienes no, se los viernes
orejas, cejas, nariz,capacidad, - REEI les realizardn|acompafiamiento ajsollcitar los|
afeitads de barbz). [quienes no,j. actividades  [visitas medicamentos
. ise les| : lidicas en el faltantes

realizardn . drea social.

actividades :

lddicas en et .

Area social. '

Caminata a los
v alrededores  a

' . A . .- lquienes tienen
z{ " [imipteza de ofdes|la capacidad,

acompafiamiento llos 15.y 30 de cadalquienes no, se

acompafiamiento 4
visitas R

visitas |

, ; mes _{les  realizarin
|, actividades
. ‘ lidicas en el
) firea social.
Mantenimiento signos vitales|Mantenimiento Mantenimiento
corporal afinforme  dejco rpotat z]r?f?:or; R V“a“fl:ct:»n:mral
signos vitales necesidad (corte dﬁpaclentes con nece5|dad (corte de pacientes  con necesidad (corte d
masajes uiias, - cotte dedesequilibrio [uiias, corte de ufias, corte de

(infarme de desequilibrio en

cabello, vellos deen lasicabello, vellos de " cabello, vellos d
orefas, cejas, nariz,diferantes orejas, cejas, nariz, Iease;:a]ag;ferentes orejas, cejas, nariz,
afsitada de barba). escalas) afeitada de barba). afeitada de barba).

Caminata & *
::I’f ededores a : Caminata a los) Caminata a los,
Mantenimiento uienes Y ) alrededores a alrededores @
corporal genen e - A : quienes tienen quicnes tienen
3 necesidad (corte d capacidad, |acompafiamiento ala capacidad, acompafiamiento aIa capacldad, acompafiamiento
ufias, corte de sienes  no,visitas quienes no, 5&| . 1o quienes NO, S8 L.
eabello, vellos d 4 Ie; les realizardn les  realizaran
orejas, cejas, nafiz,). . o oo actividades actividades
afeitada de barba). oy lidicas en el lidicas en el
actividades 4 iaf. 5 ial
lidicas en el L. rea:_g'gpa . rea social.
area social. o SESTOTY
Promocién de g T
salud  preparada Lo, los viernes|
visitas con |por los auxiliares LA . " solicitar los|
acompafiamiento P del enfermeria para medicamentos
los adultos MR faltantes
mayores de la fpmj. }
. IMantenimiento . islgnos wtales Mantenimiento . Mantenimiento
lcorporal ‘(informe dejcarporal ;E];::;e v'talicorporal
4 masajes slgnosvitalesnecesldad(coned:lpactentes con{necesidad {corte de aclentes  con necesldad (corte dei
juhag, corte 'desequllibrlo ufias, corte dezese ullibrio enl ufias, corte de
cabello, , vellos deen - laslcabello, vellos de| a cabello, vellos d

. s
[ A
' E a - .
h A
[
a

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

Emall: funducidn.padremarlanojose@hotmai!.com



corporal

neoesidad (corte delpacientes con

{{informe

deicorporal
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orejas, cejas, nariz diferentes, ©  |orejas, cejas, nariz,|las diferentesorejas, cejas, nariz,
/) )
afeltada de barba). |escalas) afeitada de barba). |escalas) afeitada de barba),
Caminata a| . .
los . L o
Carninata a los| Caminata a 'los; =~
Mantenimiento alJleede‘;isoresa alrededores a alrededores  a
corparal g ener:l J L. quienes tienen quienes tlenen
Egt;zsmagc{;gﬂe: capacldad, ~ |acompaiiamlento R'Lauie?i'ff.?afé asompafamiento a::uienggpiﬂda:éacompaﬁamiento a
3 el y Y y .
cabello, vellos d g:lenes T:;‘é’s"asg, les realizardn ‘é's'ta les  realizardn visita
orejas, cejas, narlzl. .o oo N ol lactividades ; actividades
afeitada de barba). actividades ? d lidicas en el lidicas en el
\Gdicas en el : . ;' area soclal. . . . [drea social, ‘
drca soclal. . | £ e -
4 " les * viernes|
acompanamiento al, V :g;'?ligzaagzeogg: solicitar los
visitas . } mes y medicamentos
R [ R ' ., |faltantes
Manienimlento ignos vitales|Mantenimlento s!gno's vitates Mantenimiento

con

d orporat :]
fecesidad (corte d

ACOMPANAMIENTO A c':l.T-As:fwéDICAs

i

masajes signos vitalesufias, . corte dedesequilibrio |ufias, , corte o uitas, corte d
cabello; vellos delen.  « lasicabello, velios, defa‘“":eq‘:::;:fe‘:“zgcabello. vellos del
B orejas, cefas, nariz,diferentes -  |orejas, cejas, nnrlz. orejas, cejas nariz,
. : 'lescalas)
B dfeitada de barba). |escalas) _ |afeitada de barba). | afeitada de barba).
Camlinata a;’_ £ [ PR
las. . 1 g _ ¢
Mantenlmlento ‘alurle;:]e:;ores a ' Co signos vita]éé Mantenimiento * slanos  vitales
'corporal : qenen s ; {informe " delcorporal. . (Ir?fonne de
. 4
peceidad (¢oe Scapacidn,  scompatamionto oESHSTeE sonpecesidad (¢S ecrics  con
cabello, vellos de/duienes ?:s.vlsﬂasi n °  iasicabello, vellos dqﬂf’m‘:":;:fe‘;g
orejas, cejas, nariz, realizardn R diferentes  j|orejas, cejas, nariz, escafas)
.|afeitada de barba). actividades | : escalas) +|afeitada de-barba).
lidicas en e H b, ' j'l ’ w !
drea social, | . ! )
y

Se garantiza el ransporte a citas- med:cas y gestion de diferentes tramltes de ordenes médicas,

reclamar medicamentos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

.. R A
-1 Vereda tas LOMILES KV 1.3 vid Ia UMIOR,

Durante este periodo se acompafié algunos re3|dentes que no
_ cuentan con red familiar a las diferentes citas médicas de conlrol Y tramltes de tratamientos
médicos y gestion de érdenes’ medlcas

La Ceja

"o 7 Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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LAVADO Y ARREGLO DE ROPA: La higiene y vestuario se realiza a diario, garantizando la

salud fisica y mental de.los. aduitos mayores, que les permite tener un entorno higiénico
adecuado. . -

EVIDENGIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 3 ACTIVIDAD 2
ACTIVIDADES DE DIFERENTES AREAS DE ATENCION DE AREAS ESPECIALIZADAS

i

ACTIVIDADES DE PROMOGION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Y ACCIONES
GERONTOLOGICAS: Acciones gerontolégicas, psicologia y cada una de ias actividades
realizadas por los profesionales y el personal de apoye son generadoras de la salud mental de
estos usuarios. .

- INTERVENCION DE AREAS DE ATENCION, GERONTOLOGIA, ENFERMERIA, MEDICINA,
PSICOLOGIA, NUTRICION, FISIOTERAPIA — DEL 05 FEBRERO al 04 DE MARZO DE 2026
(ACTIVIDAD N° 2 DEL CONVENIO). '

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmaﬁ.com
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' ’CRONOGRAMA' DE ACTIVIDADES DE FEBRERO 05 AL 04 DE MARZO DE 2026.

FUNDACION PADRE MARIANO JOSE de

#

o!'-""

i n‘! ‘;-‘7'-‘ ¢

- ACTVIDAD

HORA. -

-5 RESPONSABLE

Yol r]’aller fa armonia

Lo

2.00a a3500pm. -

I T

'&Mgrla Deyanira Rendén.

|'Gerontdloga

' "03/02/2026

J-}" '._ “w .l‘

Lopez. RIOS T,

& f

b

Habilidades 3.00a a4:00pm. | Psicologa verdnica Lucia.
cognoscitivas, R R

03/02/202e "o TEstimulacién” T " '] 3.00a a4:00pm Maria Deyanira Rendén.
cognitiva. ta . Gerontologa

. " eT NEMOofia,, T o e e T -
05/02/2026 e lilegode ?_n‘emoria. " 1 3.00 pm "a 4:.00 pm. *§. Psicéloga verdnica Lucia.
06/02/2026 . Paus'as-activas. 2.00 pm a 3:.00.pm Deyanlra Rendén.
) . ol -|-Gérontéloga Maria
,06/02/2026,.. +» 'Valoracién® Sr Dlego _”3 00 2 a 5 00 pm fDey_amra, Rendon.

. [:Gerontdtoga Matfa

N 07/02/2026

_ Actividad recrea;i\i‘a_m 10. 0 am a: 11 00 am + ‘Marfa Del Mar Vargas
Do ‘09/02/2025 e T‘e‘réisiaco”griit'i\fa' "*";"“_‘,190 amaa 11 00 am .Astrld Pract psicologia.
'10/02_/2026 . Soaa!lzacmn ‘manual [2.00a a 3; 00 pm I *Maria Deyamra Rendén.
. "de convivencia. L . _Géfontdloga® .}
10/02/2026 . Anamnems ST, Dlego 10 00 a a 12: 00 pm Psicdloga veromca Lucia.
{  Rios.x" ’ R A o
10/02/2026 . Manejo dé las 3.00 pm a: 4:00 pm Psicol Vérénica Lucia.
emociones. _ ) .
11/02/2026 * Actividad de pintura. | 2.00a a3:00pm ' | Rita'Ardnzazu.

RPN Vot R AR I " . | Gerontologa.
12/02/2026 * Actividad ltidica, | 3.00 pm a:4:00 pm | Psicé! Verdnica Lucia.

. . __juegosde memoria. | " - o 2
13/02/2026 | ..e Actividad fisica - | 10.00a a11:00 am, | Cristidn Henao Garcla
16/02/2026 * Manejo de 3.00 pm a: 4:00 pm Martia Deyanira

SoiE ~ emociones~-; . o .| Rendén. Gerontdloga

'1'17/02/2026 ¢ Musicotarapia. 3. 00 a 2 4 00 pm " | Psicdloga verénica Lucia.
18/02/2026 ® Actividad fisica 10.00a a12:.00 am | Cristidn Henao Garcla
18/02/2026 ® Actividad de pintura | 3.00 pm a:4:00 pm | Rita Ardnzazu.

gerontodloga

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

‘Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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19/02/2026 Taller collagede ™ 3 00 pm-a:4. 00 pm -| Psicéloga verénica Lucia.
' "t ¢ recuerdos. 'V R I : '

20/02/2026 |,.- e Actividad fisica - 1o.oq a 311:.00am | Cristidn Henao Garcla

20/02/2026 Actividad manual 3.00 pm a: 4:00 pm | Deyanira Rendon.

. : [ SR oo . | Gerontéloga Maria
21/02/2026 “Actividad recreativa | 10.0'am a:11:00 am | Maria Del Mar Vargas
21/02/2026 Actividadide 12.00pma4.0pm - - |Area de psicologiay

. { <~ _-integracidn.con. ... ‘ gerontalog(a.
. familias. . . L .
23/02/2026 psicoterapia 10.00am a 11.0 pm | Astrid prac. psicologfa
23/02/2026 Actividad del 3.00 pm a: 4:00pm | Deyanira Rendén.
. lenguiaje &~ I . " | Gerontéloga Maria
24/02/2026 e Actividad del \ 2-.-00 pm a: 3:0_0_pm: | Deyanira Rendén.
CL Tenguajé. | Sl ~| Gerontdloga Marfa
-24/02/2026 Psicoterapia . 3 OOpm a4.0pm . | :Psicdloga verdnica Lucia.
Ce A ' c g ~'{Y Eliana Franco.
25/02/2026° Actividad Iudlca y 10 Oam a 11 30 am* “Deyanira Rendon.
RN entrega de detal!es SRS |- Gerontéloga.
aPM_ il g IR
26/02/2026 Pswoteraf)ia. 10 OOam allo pm | Psicéloga verdnica Lucia.
. ¥ § R (RS i - Psicologa.
26/02/2026 Celebraciénde :3;{00‘prr1;; a: .4:00,,prrf1 - | Gerontdloga y
cumpleanos A . | psicologia.
27/02/2026 Actividad fisica 10:00 a11.00am - | Cristidn'Henao Garcla

Nota: Todos los dias con el acompana
Hermanos Siervos de Jests de-ia Cari
~ rosatio, la coronilla de la misericordia, y fi estas re

traba;os de huerta.y apoyo al jardin. (Rogeho Mora
. Por el érea de enfermeria, psu:ologla y gerontolog:a

-~

adultos mayores y actividades de socializacion.

miento del padre Milton José Pérez y el ‘apoyo de los
dad, se celebra, en la Fundacion la eucaristia, el
hglosas del mes. Algunos adultos realizan
les, Atanael de Jesus Diaz, Migue! Angel.).
se realizan dlferentes cammatas con los

. :ANEXO ACTIVIDADES POR ENFERMERiA (ACTIVIDAD No. 3 DEL CONVENIO)

NN k'\:_\ <%

Apoyo en salud
Cuidado integral al Adulto mayor
Administracion dietas especificas
Control de signos vitales
Valoracuon de ABVD

.;-Prestacmn de primeros auxilios
Rehabilitacién fisica con ejercicios paswos

_ Vereda Las Lomitas KM 1:5 via la Unidn, La Ceja

2

. . ¢ Tel: 6044247560

Email: funducidn.padremarianojose@hotmai!. com




1 IR
~

FUNDACION ‘m i
FPADRE. MARIANO JOSE

CLIDAK CONCORAZON

v Acciones de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud

¥ El personal de enfermeria de la Fundacion padre Mariano José en coordinacién con la
directora, Maria Deyanira Rendén, es un equipo de trabajo humanizado comprometido
con el cuidado y trato amable y adecuado a los Adultos Mayores, -proporcionando
espacios para el autocuidado y apoyo en actividades diarias que mejoran su estilo y
calidad de vida.

v Durante el periodo del 05 de febrero ‘al 04 de marzo de 2026 se realizan actividades
con apoyo externo y se da-cumplimiento al cronograma de actividades establecido por
la Fundacién de la siguiente manera:

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

ACOMPANAMIENTO DE VISITAS Y MANTENIMIENTO CORPORAL.

TOMA DE SIGNOS VITALES: (Presion arterial — frecuencia cardiaca — frecuencia
respiratoria — saturacion de oxigeno .— temperatura.) Los signos vitales son un
parametro que nos indican ¢cémo estd hemodindmica mente nuestros residentes,
teniendo presente que son personas deedad 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 ademéas se tiene un mayor control con los residentes que tienen
enfermedad de base como 13 hipertensién y los diabéticos.

CAMINATA: Dentro del proceso de envejecimiento el sistema 6seo y muscular se ven
afectados por los cambios fisioldgices, por tanto, se realizan caminatas de recomido
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 estimulacion al sistema muscular y circulatorio para el
mejoramiento de las funciones vitales de nuestros residentes.

MANTENIMIENTO HIGIENICO SANITARIO DE LOS ADULTOS MAYORES:
Acompaiiamiento a los usuarios se asiste a cada uno de eilos seglin el cuidado que
. necesite por sus prevalencias o manejo de autonomia en las actividades

Diarias, buscando que los residentes tengan una buena presentacion personal que les
brinde salud fisica y emocional,

CONSOLIDADO SEGUIMIENTO POR ADULTO, REALIZADO POR ENFERMERIA Y
GERONTOLOGIA.

Son aduitos dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, con presencia
de diferentes patologias, dificultad y con gran deterioro intelectual para participar de
algunas actividades que requieren de mas movimiento y participacion activa tanto fisica,
mental, social, se realizan por las diferentes areas, actividades como estimulacion

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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sensorial, masajes, musica 'Y ofras actividades con ejercicios pasivos, estimulacion
sensorial. ' '

INFORME MENSUAL CONSOLIDADO POR ENFERMERIA, RESIDENTES DEL
MUNICIPIO MES DEL 05 FEBRERO AL 04 DE MARZO DE 2026.

o SRA. ALBA MARINA GIRALDO SILVA:

Durante el mes de febrero, la residente Alba Marina Giraldo Silva se mantiene en buenas
condiciones generales de salud, realizando salidas e integraciones familiares sin
presentar eventos adversos. Presenta signos vitales dentro de parametros normales,
sin evidencia de alteraciones organicas. Se encuentra consciente, ocasionalmente
inquieta, sin episodios de fuga, con adecuada aceptacion y tolerancia a la medicacién y
a la via oral. En algunos momentos muestra tendencia a la irritabilidad y conductas de
heteroagresividad, las cuales son manejadas adecuadamente. A la valoracion fisica se
evidencia cuelio sin adenopatias, extremidades superiores e inferiores con buena
motisensibilidad, torax simétrico con adecuada expansion pulmonar y abdomen blando,
depresible y no doloroso a la palpacién. Genitales externos sanos. Usa pafial de manera
permanente por incontinencia urinaria y fecal. Pulso pedio presente. Se moviliza de
forma independienite. Es valorada por nutricién, reportandose peso adecuado para la
talla. Participa activamente en actividades-de enfermeria y gerontologia, con buena
respuesta, estado de animo estable y actitud cotaboradora. Asiste a controles médicos
sin modificaciones en el tr{atamiento farmacologico.

o SR.ATANAEL DE JESUS DIAZ: .
El residente Atanael de Jests Diaz cursa el mes de febrero en buenas condiciones generales,
se muestra tranquito, consciente y con comportamiento -adecuado. Presenta buena tolerancia
a la via oral, extremidadés superiores e inferiores con adecuada motisensibilidad, trax con
buena expansion y simetria, ‘abdomen biando, depresible y no doloroso a la palpacidn, genitales
externos sanos y pulso pedio presente. Es valorado por el servicio de nutricion, donde se
evidencia bajo peso.para la tafla, por lo que se indica continuar con dieta hipercalérica y
normoproteica. Asiste a cita medica general donde le diagnostican gastritis no especificada le
ordenan tratamiento por tres meses alginato de sodio 5% en las comidas principales desayuno,
almuerzo, cena, esomeprazol una cada 24 horas, pendiente esofagogastroduodenoscopia,

traen historia clinica del 2017 hasta la fecha,

o SR.ROGEL!O DE JESUS MORALES GRISALES:
Durante el mes_de febrero, el residente Rogelio de Jestis Morales Grisales permanece
- en condiciones generales estables, con signos vitales dentro de rangos normales,
consciente y orientado, sin alteraciones neurolégicas evidentes. Acepta y tolera
adecuadamente la via oral y la medicacidn prescrita. Presenta extremidades superiores
con buena motisensibilidad, déstacandose fistula funcional en extremidad superior
- derecha para tratamiento de hemodidlisis. Torax con adecuada expansion y simetria,
abdomen blando, depresible y no doloroso a la palpacion, genitales extemos sanos,
extremidades inferiores con bueria motisensibilidad y pulso pedio presente. Se
deambula con apoyo de baston. Nutricion reporta evolucién favorable de sobrepeso a
normopeso, recomendando continuar con el plan atimentario. Asiste a citas

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmai!.com
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programadas por su EPS y participa en actividades institucionales. No recibe visitas
familiares. Para hemodialisis es trasladado por transporte asignado por la EPS.

Se evidencia déficit en la red de apoyo familiar, principaimente en la gestién de citas,
" acompanamiento- y suministro oportuno de -medicamentos. Quedan pendientes
reprogramacion de cita de cirugia de cabeza y cuello, pendiente historia clinica RCV
(26/02/2026) y resultados de radiografia de térax.

SR. FLAVIO CHICA ZULUAGA:

El residente Flavio Chica Zuluaga se mantiene durante el mes de febrero en condiciones

' generales estables, consciente, orientado y tranquilo, con signos vitales dentro de
parametros normales. Presenta sindrome de dificultad respiratoria leve en horas de la
mafiana, con mejoria‘posterior al uso de inhaladores prescritos, presento infeccion
ocular asiste a cita con medico el cual mejora sintomatologia Tolera adecuadamente la
viaoral y la medicacién. Extremidades superiores con buena motisensibilidad, térax con
buena expansién y“simetria, abdomen globuloso, blando y no dcloroso, genitales
exteinos sanos. Extremidades inferiores con adecuada motisensibilidad, buen Henado
capilar y puiso pedio presente. Deambula con apoyo de caminador, presentando dolor
frecuente en extremidad inferior izquierda, controlado -con analgésicos; familiares
informados. Presenta estrabismo convergente, lo que genera leve dificultad para
actividades diarias. Recibe visitas familiares. Nutricion reporta evolucion de sobrepeso

* a normopeso, con indicacion de continuar dieta.

SR. HUGO URBANO CARMONA:

Durante el mes de: febrero, el residente Hugo Urbanc Carmena se encuentra en
condiciones generales estables, tranquilo y consciente, con signos vitales dentro de
rangos normales. Tolera adecuadamente la via oral y el uso de acido acetilsalicilico 100
mg, el cual administra por sus propios medios. Presenta extremidades superiores e
inferiores con buena motisensibilidad, térax con adecuada expansion y simetria,
abdomen blando y no doloroso, genitales externos sanos, buen llenado capilar y pulso
pedio presente. Deambula de manera independiente. Se observa aislamiento social,
con baja participacion en actividades institucionales. Presenta conductas de indiferencia
hacia el personal, salidas sin autorizacién y falta de notificacion sobre-citas médicas.
Contintia con negativa para entregar historias clinicas y resultados de examenes de
laboratorio.

SRA. CLEMENTINA BOTERO:

La residente Clementina Botero ‘cursa el mes de febrero en condiciones generales
estables, consciente, tranquiia y ubicada en persona y espacio. Tolera adecuadamente
la via oral y el tratamiento farmacologlco Extremidades superiores e inferiores con
buena motisensibilidad, llenado capilar adecuado, térax simétrico con buena expansion
pulmonar, abdomen blando, depresible y no doloroso, genitales externos sanos,
presentando incontinencia urinaria y pulso pedio presente. Recibe visitas familiares
frecuentes. Valoracion, por nutricion reporta leve aumento de pesc. No participa en
actividades institucionales. Presenta dolor en extremidad inferior derecha, el cual cede
con manejo analgesico,

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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s SRA.CARMEN BOTERO: ,

" Durante el mes de febrero, la residente Garmen Botero se mantiene en condiciones
generales estables, conscientes, tranquilas y orientadas en tiempo y espacio. Tolera
adecuadamente [a via oral. Extremidades superiores e inferiores con buena
motisensibilidad y llenado capilar, torax con adecuada expansion putmonar, abdomen
tlando, depresible y no doloroso, genitales externos sanos y pulso pedio presente. No
pariicipa en actividades de enfermeria, psicologia ni gerontologia. Valoracion nutricional
evidencia aumento leve de peso. Recibe visitas familiares de manera constante.

« SR.ELADIO TOBON: -
El residente Eladio” Tobén pérmanece durante el mes de febrero en condiciones
generales establés, tranquilo, con tendencia insomnio, inquietud motora consciente, con
signos vitales dentro de parametros, normales. Tolera la via oral. Presenta limitacidn de
movilidad en extremidades superiores, con presencia de ataxia secundaria a patologia
de base. Torax con adecuada expansion y simetria, abdomen biando y no doloroso,
genitales externos sanos, buen tlienado capilar y pulso pedio presente. Deambula con
asistencia del personal de enfermeria. No participa en actividades institucionales. Asiste
a citas EPS acompafado por familiares. Se encuentran pendientes: cito quimico,
radiografia de cadera derecha, diez terapias fisicas integrales, interconsulta por
nutricién, interconsulta por ortopediay traumatologia, contro! en seis semanas y cita con
medicina interna. Familiafes informan que los tramites estan en espera de respuesta
por parte de 1a EPS., :

« SR. MIGUEL ANGEL CASTANEDA: Lt
Durante el mes de febrero, el residente Miguel Angel Castafieda se mantiene en buenas
condiciones generales, tranquilo, consciente y con comportamiento adecuado. Tolera la
via oral. Extremidades superiores e inferiores con buena motisensibilidad, torax con
buena expansion y ‘simetria, abdomen blando, depresible y no doloroso, genitales
externos sanos y pulso pedio presente. Nutricién reporta obesidad grado 1,
recomendando continuar con dieta normocalérica 'y normoproteica. Participa en
actividades de gerontologia, psicologia y enfermeria.

¥ .

e SRALVARO URIBE:.. ]
‘Durante el mes de febrero del residente Alvaro de Jestis Uribe rojas de 77 afios, con
cedula de ciudadania n 8.302.509 de la ciudad de Anori, Antioquia soltero, catdlico, sin
hijo, estudio hasta seéptimo de bachiller. ingresa a la fundacién padre Mariano José el
dia 23fenero del 2026 , con antecedentes patolégicos, de: HTA, DM tipo 2,
hipotiroidismo, dislipidemia, AA: niega , al examen fisico, se observa paciente
consciente, alerta, orientado en fiempo, personay espacio, residente demandante con
1a alimentacién “ me dan muy poquita comida® paciente diabético Glucémetria las cuales
resultado superior al adecuado cuero cabelludo normoplantado, cabeza normocefélica,
ojos sin secreciones Yy conjuntivas y escleréticas normales, pupilas iguales redondas,
reaciivas a la luz, fosas nasales sin obstrucciones aparentes , mucosas nasales y orales
hamedas saturando adecuadamente, sin cianosis peribucal, cuello mévil sin
adenopatias palpables, torax con buena, expansién pulmonar, abdomen blando
depresible poco voluminoso, no refiere dolor a la palpacion, extremidades superiores

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
Tel: 6044247560
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con, movilidad, sensibilidad y llenado capilar, .no se observa. edema, extremidades
infériores méviles, piel hidratada, genitales- normales , es -independiente para las
‘actividades, basicas de la vida diaria, con.buen funcnonamlento coghitivo, EPS sura.
‘e " asiste cita con RCV 21-de febrero con exadmenes de [aboratorios
¢ antecedentes alérgicos: niega - SN !
* antecedentés quirtirgicos: hemniorrafia inguinal |zqmerda
" Con toma de glucometrlas todos ics dias a las 06:00 y alas 22:.00
Administracion de msulina 40 Ul glargina a las.22:00 AR
~ Equipo de enfermerla ; 2
'El personal de enfermeria de’la” Fundacién Padre Manano José en coordinacion con la
directora: Deyanira' Renddn, conforma un equipo de. trabajo humanizado y
comprometido, orientado al cuidado. mtegral de la persona mayor. Se caracteriza por
brindar trato digno, ,,atenmon oportuna vy acompanamlento continuo, promoviendo el
autocuidado y el apoyo en actividades- de la vida diaria,-con el objetivo de mejorar el
blenestar Ia funcmnahdad y Ia calidad de wda de los residentes. .
i : T - Sl R ]

P

EQUIPO DE ENFERMERIA" b oL :
El personal de enfermena dela Fundacnon Padre Manano Jose. en coordmacmn conla
directora Deyanira’’ Rendén .conforma*.in. equipo de’ trabajo humanizado y
comprometido, onentado aI cuidado integral del;adulto mayor: Se caracteriza por brindar
trato digno, atencién oportuna y acompanamiento continuo, promoviendo el autocuidado
y el apoyo en actividades de la vida ‘diaria, con el objetwo de mejorar el bienestar, la
funcwnal:dad yla cahdad de vida de’ ios resudentes Co .
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v SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO AREA DE GERONTOLOG[A MES DE 05 DE FEBRERO
- AL 04 DE MARZO DE 2026 N o

- ~

Nombre del Residente: ALBA MARINA GIRALDO SILVA

Documento: 21.419.000 FECHA DE-NACIMIENTO. 11109!1954 Edad: 70 Sexo: Femenino
EPS: Sura-Sub. Nombre del acudiente: Dora_ Glraldo Silva Teléfono: 312 245 3560

DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO T o

Secuelas de traumatlsmo lntracraneal Trastorno de anSIedad generahzada

De[mum post TEC

CITAS PENDIENTES ”

*cita de control - Y

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via fa Unién, La Ceja
"' Tel: 6044247560
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Alba Marina Giraldo con diagnéstico de secuelas derivadas de fraumatismo intracraneal y
diagnostico de trastomo “de " ansiedad generalizada, parcialmente asistida para las
actividades basicas de 13 vida diaria, maneja buenas felaciones .interpersonales, €s
colaboradora en la institucion, recoge pocillos, dobla servilletas, escoge pares de medias,
coloca baberos a los otros residentes;.adulta. .de buen estado de; animo, -con huena
adaptacion a la institucion: Orientada en-persona; parcialmente en espacio, Durante el mes
de febrero participé en diferentes actividades -tales-como: memoria (sensorial, implicita,
explica, atencion mostrar objetos y recordar-nombres y detalles, relatos),- de lenguaje,
formar palabras, complétar palabras” yfrases, agrupar palabras segun categoria,
descripcion de imagenes, 'ejercigios de lenguaje automatico como meses del ano, dias de
la semana, estaciones. Otras actividades fueron educativas como la armonia, normas de
convivencia, control de emociones, ocupacionales como sepa[ar' pares de -medias, pintar
Jaminas y méandalas, actividades de movilidad, arficular. -Actividades que fortalecieron su
bienestar integral, tanto a‘nivelifisico, psicolégico, social y emocional, observando en la
parte metal mayor agilidad, mejor asimilacion .de conceptos nuevos, interés por. realizar
diferentes actividades de planas y decoracion 'dé-'{é;minqs, a nivel fisico con mejor movilidad
y postura, y én lo social buena interaccion con las personas-mayores. . Se brindd

offentacion'y escucha para la sana convivencia con las compaiieras de habitacion,

tolerar formas de pensar, actuaryser. ~ <% T .
RECOMENDACIONES ; ! P
; i

i Toe g i ‘
¥ v Y, i

Desde gerontologia se recomienda continuar realizando actividades de mantenimiento
fisico, de estimulacién niental, sensorial, y'sotializacién'de manual de convivencia

para mantener el bienestar general de-la'adulta ¥ buen estado emocional y buena
relaciones intérpersonales. ! BTt T e ik '

£ : RS .. e . . ~
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REALIZADO POR: / /]W%ﬁ _ T

' MARIA DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA) oo :

FYRE 1 . -
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S Vereda Las Lomitas KM-1.5 via la Unién, La Ceja
* Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarr‘anojo‘se@hotmail.com
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GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
28 DE FEBRERO DEL 2026.
Nombre del Residente: ROGELIO DE JESUS MORALES
Documento: 3.516.472 Edad: 81 FEGHA DE NACIMIENTO: 03/11/1943 Sexo:
masculino EPS: Savia Salud
Nombre del acudiente: John Fredy Morales  Teléfono: 3225380200

DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO |

Insuficiencia renal cronica estadio 5 (hemodialisis), Uropatia obstructiva
Cardiomiopatia isquémica, Hipotiroidismo, Constipacion intestinal
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Hipertension arterial. Hiperpiasia prostatica benigna

Artrosis de rodilla. ) LT T

CITAS PENDIENTES )
*cita de contral, CITADE RCV .

EVOLUCION

Rogelio Morales, Residente de la ceja, independiente para las aclividades basicas de la vida diaria,
maneja buenas relaciones interpersonales, muy colaborador, tranguilo, de buen estado de animo,
recibe esporadicas visitas de sus familiares, apoya actividades de jardineria y huerta lo que le genera
ocupacién de su tiempo libre y mejor bienestar de saiud, desde gerontologia se brinda
permanentemente asesoria y' acompafiamiento favoreciendo estabiidad emocional y bienestar
integral. Durante el mes de febrero participd en diversas actividades como: memoria (senscrial,
implicita, explica, atencién mostrar objetos y recordar nombres y detalles, relatos), de lenguaje, formar
palabras, completar palabras y frases, agrupar palabras segun categoria, descripcion de imagenes,
ejercicios de lenguaje automatico como meses del afo, dias de la semana, estaciones. Otras
actividades fueron educativas como la armonia, normas de convivencia, control de
emociones, ocupacionales como separar pares de medias, actividades de movilidad articular.
Actividades que fortalecieron su bienestar biopsicosocial, ejercitacién de funciones
intelectuales. )

RECOMENDACIONES S L

Desde gerontologia Se recomienda continuar brindando asesoria y acompaiiamiento gerontolégico,

dar continuidad a la participacion en actividades fisicas la estimulacion cognitiva, ocupacionales de
jardineria y huerta, para mantener mejor ocupacion de su tiempo fibre, favorecer autoestima y
bienestar en general.

~
REALIZADO POR: ‘4‘4’ J W

MARIA DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA)

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

Email: fundacion:padremarianojose@hotmail.com
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
28 DE FEBRERO DEL' 2026+ |

Nombre del Residente: ATANAEL.DE JESUS DIAZ DIAZ e,
Documento: 8.412.693 FECHA DE NACIMIENTO: 04/04/1956 Edad:” 69~
Sexo:masculino EPS:'SuraSUB - ' ° - . tal-

Nombre del acudiente: Maria Martha Villada.-  Teléfono: 312 8781881

{

DIAGNOSTICO MEDICO PREVIO_ <. |

P - k "

Disfernia. Discapacidad intelectual Arlritis. Hipoacusia bilateral

gy S —

gy

CITAS PENDIENTES

*cita de control

SRS PR T S

EVOLUGION o ey

i f Lok ':1}.

Atanael de Jesus Diaz, en el area funcional,;adulto independiente para las actividades basicas de la vida
diaria, no requiere asistencia para nin@un_a’g- de ellas. En el area conductual y. ermocional es un aduito
colaborador en algunas actividades institucionales, no. se -evidencia -conductas de ansiedad o animo
depresivo, en cuanto a la alimentacion :se niega a recibir alimentos que no son de su agrado y no acata
horarios de estos. B e d :

‘
: 7

., : . .
En cuanto a lo ocu;l:‘acjonal de forma \Zoluniaﬁa_ se integra a algunas_actividades de jardineria, huerta,
doblado de ropa, barrer el torredor, 16 que le genéra ‘ocupacion del.tiempo libre, mejor autoestima y
funcionalidad. En cuanto a lo social, mantiene comunicacion adecuada con todas las personas, pariicipo de
algunas actividades como son. pintura;} cognoscitivas, de movilidad articular; de.lenguaje, de memoria,
actividades que fortalecieron su funcion Tental, lénguaje un poco'mas fluido, y. mayor -agilidad mental.
Residente con buen nivel de autonomia funcional, conducta estable, con buena adaptacién a la institucion,
“se sugieré continuar con séguimiento periddico, promover las actividades de interés que favorezcan su buen
funcionamiento cognoscitivo. - ST A e

< (Lo

e

Desde gerontologia se le orienta constantemente-sobre fos buénos habitos alimenticios para mantener una

buena salud, ademas atender a ios horarios dé alimentos.- Recibe esporadica visita de familiar. -
RECOMENDACIONES R

Desde gerontologia se debe continuar programando actividades de - diferentes - funciones - cognitivas,
lenguaje; 'calculd, memoria, orientacién, éon el fin 'de mantener buen funcionamiento cognitivo. Se
recomienda seguir fortaleciendo habitos de autocuidado, alimentacion balanceada y en los horarios

establecidos por la Fundacién, con el fin de mantener buena salud. s

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail. com
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MARIA DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
¢+ 28 DE FEBRERO DEL 2026

Nombre del Residente: FLAVIO CHICA ZULUAGA ~
Documento: 8.232.598 FECHA DE NACIMIENTO 24/05/1940 Edad: 85 ANOS Sexo.
masculino EPS: Sura subsidiado

Nombre del acudiente: CECILIA SANCHEZ Teléfono: 310 837 4273

DIAGNOSTICO MEDICO

Hipertensidn arterial. Cardiomegalia.
Hipertensién pulmonar. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Estrabismo convergente en ojo
derecho. CA gastrico.

CITAS PENDIENTES : !

*Citas de control.

EVOLUCION

Flavio Chica adulto parcuamente asnsudo para las actividades béasicas de la vida diaria, se moviliza con
ayuda de caminador, residente [ucido, orientado en tiempo, persona y espacio, conserva capacidad de
comprension y respuestas adecuadas, désde gerontologia se e asesora y acompaia, promoviendo las
buenas relaciones interpersonales, el respeto, paciencia, tolerancia, en ocasiones se irrita con facilidad.

Durante el mes de febrero participd en diversas actividades orientadas al fortalecimiento fisico, cognitivo
y emocional, tales como: movilidad articular y ejercicios fisicos que ayudan a su movilidad y mantener
mejor funcionalidad, actividades de memoria, lenguaje, socializacién normas de convivencia, taller la
armonia y control de emociones. Se destact el adulto en el desarrollo de diferentes actividades de
célculo, en operaciones sencillas de suma y resta, nombrar caracteristicas de diferentes objetos.

RECOMENDACIONES

Desde gerontologia se debe programar con el adulto diferentes actividades cognoscitivas con el fin de
enlentecer deterioro cognitivo y dnferentes ejercicios fisicos que ayuden a la movilidad y mantener
funcionalidad.

Se debe continuar brindando apoyo y acompanamtento inculcando el respeto por los empleados vy
residentes, evitando alterarse y mantener la armonia.

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

Email: fundacion.padremariancjose@hotmail.com
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MARIA DEYANIRA RENDON, - (GERONTOLOGA)

4

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
i _28 DE FEBRERO DEL 2026
Nombre del Residente: HUGO URBANO CARMONA ZAPATA
Documento: 70.053.401 FECHA DE NAC!MIENTO 07/09/1944 Edad 80
Sexo: Masculino EPS: SAVIA SALUD- .
Nombre del acudiente: IRMA VARGAS Telefono 3003799010

BIAGNOSTICO MEDICO |

Hipotiroidismo. Anemia ferropénica. |

CITAS PENDIENTES ‘ : Y

4 t

*No tiene ninguna cita al pendiente.
| .

EVOLUCION

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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Hugo Carmona, durante el mes de febrero, se brindd un espacio de escucha y
acompafiamiento, donde se le recomienda nuevamente para sus salidas medicas tener
acompafamiento por personal de la fundacién, el cual se negé debido a que no lo ve
necesario, expresé, “soy independiente y me véo'muy'bien, no necesito ningdn apoyo”

El residente continuo con sus-salidas frecuentes, sale de forma libre, en la mayoria de sus
salidas sin acompafiamiento, sdle durante todo el dia, segdn el adulto a vueltas personales
v gestion médica. Se continua un seguimiento con el adulto para garantizar la seguridad y
bienestar integral. Adulto que no se integra a participar de actividades grupales, prefiere
estar encerrado en su habitacién y. muy-aislado. Por su propia cuenta, lee et colombiano,
libros de su agrado y programa sus caminatas.

Adulto que durante el mes participo de algunas actividades por gercntologia de forma
individual como son: actividades de lenguaje, como describir, buscar la actividad en cada
grupo, leer texto y responder a las preguntas, completar Ias frases. Adulto poco colaborador
al solicitarle algtin favor como recoger sus platos y llevarlos a servicio de alimentacion,
expresa que no es su responsabilidad.

RECOMENDACIONES

Desde gerontologia se continta reforzando compromisos institucionales, acatar normas,
seguir afianzando buenas relaciones interpersonales y el respeto, procurando siempre
mantener una buena armonia institucional. Se debe continuar inculcando la importancia del
acompariamiento a su citas medicas y personales, como medida de cuidados y seguridad.

REALIZADO POR: 54”’ / /%‘/44%

MARIA DEYANIRA RENDON {(GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
FEBREROQ 28 DE DEL 2026
Nombre del Residente: CLEMENTINA BOTERQ ECHEVERRY
Documento:39.186.377 FECHA DE NACIMIENTOQ: 16/11/1949 Edad: 75 afios

Sexo: femenino EPS: SURA
Nombre del acudiente: Maria Qlivia Tobdn Botero celular: 3128793376

DIAGNOSTICO MEDICO

HTA. EPOC, PERDIDA DE VISION, HITERECTOMIA

CITAS PENDIENTES

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

Email: fundacion.padremarianojose @hotmail.com
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EVOLUCION o
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PR P R TR
L - H

Clementina Botero suele pafticipaf en iég actividades institucionales, con gran:apoyo y acompanamiento
para el desarrollo de estas, debido:a su'gran pérdida de visién. Durante este mes participo de algunas

actividades grupates e individuales po'm'd son: actividades de lenguaje como son: descripcién de objetos,
recordar nombres de familiares; céntar ‘historias ‘de etapas pasadas, otras. actividades de memoria
reciente y remota, actividades de orientacién en persona y espacio. Movilidad articular, celebracion de
cumpleaiios, actividad de integracion con familias. ¥ .- T - .

Se le concientizo permarientemente sobre la'importancia de una buena alimentacion para mantener su
bienestar integral y autocuidados de salud. B .

Sé vincul6 a sus familiares para e! acompafiamiento'y visita a la adulta por prqs‘entar’ gran tristeza por la
falta de sus familiares, [0 que generé emocione positivas y mejor estimulo para recibir sus alimentos y

asistencia para las actividades basicas de la vida diaria. - .

RECOMENDACIONES: Desde gerontologia js¢ debe Zoritinuar programado  diferentes actividades
| cognoscitivas y de mantenimiento fisicoi para mantener funcionalidad y enlentécer deterioro cognitivo.
Ademas, continuar- programando actividades personalizadas, estimulando diferentes ' funciones
intelectuales, reeducar en habitos de autocuidados, importaricia de Ia higiene permanente, lavado de
manos, arreglo del cabello. b R P C

. e

MARIA DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA) ;. -

Ly * Yoz

T
N 1t
REALIZADO POR: i W IR
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SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
“*~~38 DE FEBRERO DEL 2026
Nombre del Residente: CARMEN EMILIA BOTERO ECHEVERRY,

Documento:39. 182. 346 FECHA DE NACIMIENTO 21/12/1848 Edad: 76 afios

Sexo: femenino EPS: SURA
. Nombre del acpdientéi(Marié'Olivia Tobon boteio
- . 2 : B KRN ‘n . .

DIAGNOSTICO MEDICO

N -

Doha Carmen Emilia con 76 afios de edad con antecgd?ntes',quirﬁrgicos,r alérgicos,
farmacolégicos niega. i

CITAS PENDIENTES

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

- Email: fundacidn.padremari_anajose_@hotmail.com
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EVOLUCION

Carmen Botero parcialmente asistida para las actividades basicas de la vida diaria, gran
pérdida de vision, lo que requiere de gran apoyo para su movilidad, adulta muy colaboradora
y respetucsa para atender a la asistencia y acatar normas institucionales.

Durante el mes participo de actividades grupales y algunas personalizadas debido a la gran
pérdida visual, tales.como, orientacion en espacio y persona, actividades de lenguaje, describir
objetos, contar pequeiias historias de etapas pasadas, de célculo, con ejercidos muy sencillos,
agrupar algunas palabras segun categoria, ejercicios de movilidad articular, celebracion de
cumpleafios, actividades de integracién con familias.

Se vinculé a sus familiares:para el acompafiamiento y visita a-la adulta por presentar gran
tristeza por Ia falta de sus seres queridos, lo que genero emaciones positivas y mejor y mayor

motivacion,”

RECOMENDACIONES:

Desde gerontologia se debe continuar programado diferentes acfividades cognoscitivas y de
mantenimiento fisico para mantener funcionalidad y enlentecer deterioro mental. Ademas,
continuar programando actividades personalizadas, estimulando diferentes funciones
intelectuales. Reforzar habitos de autocuidado, importanciade la- buena presentacion personal,
lavado de manos, cambio de ropa. ~

i

g
REALIZADO POR: ‘!4"”/{”%’/

MARIA DEYANIRA RENDON (GERONTOLOGA)

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
28 DE FEBRERO DE 2026

Nombre del Residente: ELADIO ANTONIO TOBON GAVIRIA

Documento: C.C 8.272.209 FECHA DE NACIMIENTO 15 BE JULIO DE 1246 Edad: 79
ANOS

Sexo: masculino EPS: SURA SUBSIDIADO

Nombre de! acudiente: NINY JOHANA TOBON

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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DIAGNOSTICO MEDICO -~ ' - S

o \

HIPERTENSION ARTERIAL, CRISIS |

i

CTALES CONVULSIVAS, INCONTINENCIA URINARIA.

CITAS PENDIENTES _ - | T =
*cita de control : . I
)
et L
EVOLUCION {

1 .
Ve - mrie e IR o e o -
[ - © . - .

El Sr Eladio durante €l mes pasa‘en condiciones generales de salud, en ocasiones es inmovilizado para

prevenir alguna caida'debidd a que el:adulto a veceses inquieto,.no-idéntifica el riesgo, se quiere parar
con frecuencia. | - s R g

.Adulto dependiente para lds actividades bésicaside_::i_e__z" yidé diaria. -+ .l

Adulto con gran"deterioro’ cognitivo, consienté, alerta; desorientado en las tres esferas.
‘Durante el mes de febrero participo de‘algunas actividades grupales y otras mas personalizadas, como

e s . tas . Lo L . ; - . N . g .
son, identificar objetos, repetir paldbras, actividades de ‘calculo muy sencillas, estimulacién sensorial a
través de mdsica,. identificacion de sabores,-“estimuiaciénd}'e;l olfato, estimulacion visyal, celebracion de

. ETE

cumpleafios, actividades fisicas.t ~ [ i forer. ot o0 Gy
.. | Recibe visitas de sus familiares, qué estan atentos a sus necesidades y acompariamiento.
E o a1 N

RECOMENDACIONES

P ¢ : P ST
Desde gefontologia se debe ‘continuar prograriado- diferentes :.actividades cognoscitivas y de |

.| mantenimiento fisico para mantener funcionalidad-y enlentecer deterioro mental. Ademas, continuar

programando actividades personalizadas, estimulando difefente’s funtiones intelectuales y fortalecer el

]

vinculo familiar. ~ o i .

REALIZADO POR: @‘M

MARIA DEYANIRA RENDON - (GERONTOLOGA) -~ = .

SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO-DEL RESIDENTE
30 DE FEBRERO DEL 2026' " "% .~

Nombre del Residente: MIGUEL ANGEL CASTANEDA JIMENEZ "
Pocumento: C.C 3,516,547 FECHA DE NACIMIENTO. 9/10/1948
77 ANOS. V Sexo: masculino  EPS: Savia salud. * i

T %

Nombre del acudiente: José Maurino Castafieda

[ DIAGNOSTICO MEDICO _ N N |

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

'~ - Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com




o FUNDACION, 4 @m
PADRE MARIANG JOSE | N8
. C(I[Ui\l\C()NCO‘I‘V\Zm A

: |
EPOC, COLAPSC DE BRGANOS PELVICOS, TUMOR MALIGNO EROSTATA.
INCONTINENCIA  URINARIA, HIPERTENSIQN ARTERIAL, DI_ABETES' TIPO I NO
| INSULINODEPENDIENTE, - e ] v

TS ]

CITAS PENDIENTES e i

e
3

>cita de control, EXAMENES DE LABORATORIO
4

3 i
' |

EVOLUCION

¥ ! .
Miguel Angel, durante el mes de febrero’en estables condiciones de salud, adulto con buen
funcionamiento cognoscitivo, de buenas relaciones interpersonales, muy colaborador, atento en

* 'y

apoyar en diferentes actividades de huerta y jardinera, dufa’g‘_te e| més participo de diferentes

actividades como son; celebracién de cumplearios, actividad de integracion con'familias, memoria
(sensorial, implicita, explica; atencion mostrar objetos y recordar. nombres y detalles, relatos), de
lenguaje, formar palabras, completar palabras,y frases, agrupar.palabras’ segun’ categoria,
| descripcién de imagenes, ejercicios de. lenguaje automatico como meses del afio, dias de la
semana, estaciones. Ofras. actividades: fueron educativas. como la armonia, normas de
convivencia, control de emfj(:iorifes, ocupacionales como separar pares dé medias, pintar laminas
y mandalas, actividades de'movilidad articular. Y-diferentes actividades de juegos de mesa, como
armar puzles, rompecabezas, sopas de letras, juegos de domino. Actividades que fortalecieron
su bienestar integral, tanto.a nivel fisico, psicologico, social y emocional, observando el adulto
‘motivénquiempre a realizar actividades con gran interés y participfa“ciéﬁ por estas.” '

Adulto que recibid visita por-sus.familiares atentos asus necesidades y acomparnamiento.

RECOMENDACIONES Desde gerontologia debe continuar fortaleciendo, la participacion activa
de Miguel Angel en actividades que promuevan su bienestar integral. En el érea fisica, es
pertinente mantener su vinculacion a Pilates en silla, actividades fisicas dirigidas y ejercicios que

favorezcan su movilidad, Anivel cognitivo, se sugiere reforzar su participacion en retos visuales,

dinamicas de atencién y cpncentracién. asi como en-ejercicios de encontrar, letras y organizar
palabras, con el fin de estimutar memoria, lenguaje y procesamiento cognitivo.

REALIZADO POR: ﬁgWﬂW%% R o

MARIA DEYANIRA RENDON. (GERONTOLOGA)
: SEGUIMIENTO GERONTOLOGICO DEL RESIDENTE
28 DE FEBRERO DEL 2026 ‘
Nombre del Residente: ALVARQ DE JESUS URIBE ROJAS

-+ "R ' s . . LA
Documento: C.C : 8,302509 FECHA DE NACIMIENTO. 05/12/1 949 B

76 ANOS - . o
-Sexo: masculino EPS: Sura R -
Nombre del acudiente: Ramiro Uribe, 301 219 2758 T

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

- Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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DIAGNOSTICO MEDICO

dlabetes mellitus tupo 2, hlpertens;én arlenal hermorrat" ia mgumal lzqwerdo
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EVOLUCION '
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Alvaro Uribe, 76 aﬁos durante el mes de febrero en estab|es condlcrones de. salud *adulto un poco
demandante con emg:leados, "solicitando abundantes los: “alimentos, .y preguntando

.| constantemente.por.su ropa,;le angustia.que séle pueda perder Adulto de buerr furicionamiento

cognosmtwo mdependlente para realizar 1as actiwdades basicas de-lavida dlana se movmza sin

' nmgun tipO de ayudas {Durante ef mes partlcipo de diferentes actwndades como’ son - celebracion

“de-cumpleafios; actividad de integracién- ‘con familias, memona«(sensonal ftmplicna explica,
_atencion mostrar objetos.y_recordar nombres Y. detalles" relatos), de Ienguaje.,formar palabras

completar palabras 1y frases agrupar: palabras segun categona,, descnpcnon de imagenes,
| éjercicios, de Ienguaje automanco como meses del aro;-dias deé: la, semana ‘estaciones. Otras

‘achvndades fueron*educatwas como la armom nomlas‘ de convwenma control de emociones,

3 ocupamonales como -separar pares e medlas. plntar Iamlnas v méndalas .actividades de

.| movilidad - -articutar. Y diferentes actividades de juegas dei mesa como armar puzles,

-rompecabezas, sopas de lefras, juegos de: dommo Actwfdades que fortalemerom su hienestar
integral, tanto, a- nivel fisico, psmologlco‘ soc1a1 Y. emoczonal observando el adulto con buena
adaptacion ‘a. la lnstltuclorl Desde gerontotogia se. Ie orienta Y. acompana e sus habitos
saludabtes autocmdados ahmentac:on baianceada no’ exagerar en los ailmentos ‘para evitar
una descompensamon desusalud. — =i L rien LT

Se desataca el adulto por sy, gran interés. para pammpar de !as diferentes actlwdades y conserva
buenas habilidades para. el desan'ollo de estas dtsfruta del balle Ialacnwdad f:sma actl\ndades

de lengua’e i g \ -=i i% iy ) ,*‘.‘_ e !., te i H e '4 Tt :\l? Lo 4,"‘
Adulto que “recibié V1S|ta por sus famlhare’ atentos a sus necesndades y acompanamtento
PN S SRR i Sl L,

) fRECOMENDACIONES Desde gerontologna acompafiar y ‘apoyar en el proceso de adaptacnon

.programar permanentemente dlferentes actnwdades fiSlcas. cognosc;tluas Iudlcas para mantener

-buen funcronam|ento cog_gscmvo L A WY

T S 3., ey o - 5 ) L e .o Lid

: TS i o T

j' ‘.!_. -’ AR _1' . W ﬂ ‘: . ~' “ il';,f ;

REALIZADO POR: [0l 1. ‘ o
MARIA DEYANIRA (GERONTOLOGA)

- . t ' ' 1 t
11 ‘ i T - - ' hj 3 £
t - e . 1 . ' .
o i ot F -
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REGISTRO FOTOGRAFICO AREA DE GERONTOLOGIA.

AREA DE NUTRICION .

El profesional en nutricion revisa la minuta nutricional y su cumplimiento teniendo en cuenta fas
patologias, condicién 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 seglin su peso e
IMC. Durante 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 minuta y recomendsciones a esta.

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

+ Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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CLIDAK CON CORAZS

ACTIVIDAD INTERGENERACIONAL DIAS MIERCOLES Y VIERNES JOVENES
ALFABETIZADORES COLEGIO LA PAZ' G _ . -

4[0'3’3076 NN o7 & m,

i ana
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ACT[VIDADES FISICAS Y RECREATIVAS T i . '".‘

.
" - ,!< i

ACTIWDADES RE.CREATIVAS Se han reahzado acttwdades recreativas con ios Hermanos
: Siervos y las diferentes areas de la Fundacion;- - como gerontologia, psmologla nutricionista

- auxiliares de enfermeria, recreacionista, tener una'saliud mental mas fortalecida y les ayuda a
-superar las. dolenmas fis:cas y psmoiogscas Recreaciomsta ewdencxadas también en la
actw:dadz - . X

ACTIVIDAD LUDICA Y ENTREGA DE REGALOS PARA CADA UNO DE LAS PERSONAS
MAYORES . . : L

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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. APOYO ESPIR}TUAL_"? Y.'»_RE]LIGIOSO_:, i : Lo TmmE e

b

| ANEXO 5 REDES DE APOYO | #/ ML , SR PP I
: 3. r : A - o - S

ACTIVIDADES'DE INTEGRACION CON FAMILIA

AN T i

- Con Ias familias.de los fesidentes se brinda Gtiéntacién y recomendaciones desde cada area,
! respecto a‘la importancia de las’ recomendaciones’ médicas, apoyar en la rehabilitacion y

‘tratamientds:de los residentes, acompafiamiento permanente durante la institucionalizacion,
importancia de mantener vinculos familiares, envejecimiento aclivo y saludable, alimentacion
balanceada, higiene del suefio, uso correcto. de medicamentos, manejo del duelo, apoyc y
sequimiento al ingreso de un nuevo residente en la institycion

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

-Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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ACTIVIDADES POR PS!COLOGIA .

Anamnesis de residentes o

" Seguimiento psicoldgico. Lo

Apoyo, escucha y orientacion ps:cologlca > .

Actividades cognoscitivas P Ao T o

" Actividades individuales y grupales. . - K

-~ Ofientacion psxcoiéglca a empleadqs R o
_Capamtac:ones con red familiar. - ", ‘ 1, SE I

54\\\&&

ANEXO 6 NO SE REALIZARON SEPELIOS DURANTE ESTE MES

\ANEXOBYQ S

““INFORME DE ACTIVIDADES POR PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PERIODO DEL 05 de
FEBRERO al 04 DE MARZO DE 2026.

: ' :FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN EL CPSAM PADRE MARIANO JOSE ‘

..... : 5y

" 1% Generar grupos de apoyo y psncoeducacmn en colaboracnon con el personal tecmco
’"2_ ‘Brindar intervenciones mdtvrduales para eI acompanamlento emocuonal y ei afrontamlento
de situaciones personalés.: :

3 Orientar- sobre el significado de Ia" ve;ez yla enfermedad a Ia mshtucnon y la famlha
] 4 Prevenlr o tratar sintomas de depresién u otros trastornos. = - N

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

Email: fundacion.padremarianojose @hotmail.com
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Acompafiar el acercamiento a la muerte y los procesos de. elaboracion de duelo. Actualizar
la documentacion relativa a la evolucion de la enfermedad, en cuanto a capacidades
cognltwas y funcionales y'el estado-emocional y conductual del, reS|dente

Proporcnonar formacién e informacion a las famlhas de los usuarios y a la institucién dentro
de las materias de su cormpetencia. i

Realizar la valoracién y acompafiamiento pstco|6g|co de los culdadores y

Generar grupos de apoyoy. psmoedUCamon en colaboracién con el personal técnico.
Brindar intervenciones individuales para el acompanamiento emoctonal y el afrontamlento
de situaciones personalés. :

Orientar sobre el mgmﬁcado de ia vejez y ia enfennedad ala |nst|tu0|on yla famlha

Prevenir o tratar sIntomas de depres:on u; otros trastornos
Acompafar eI acercamiento a la muerie y los procesos de eIaboracuﬁn de duelo.

Actualizar la documentacnon relativa a la evolucmn de-la enfennedad en cuanto a
capamdades cognitivas y funmonales ¥ el eslado emomonal y conductual del residente.

Proporcionar formacion e mformaclon a Ias famlllas de. Ios usuanos y a la institucién dentro

de las materias de su competenc;a ‘ e I
Realizar la valoracion y acompariamiento, psmo[ogu:o de los cu:dadores y empleados de fa
fundacién en cuanto a Ia refacion con el usuano y su entomo

s . ' !
1?

r o ' 1
t
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES FEBRERO zoze
1oy EQUIPO DE. PSiCOLOGIA R

N :,

-

FECHA ACTIVIDAD ‘ . HORA N 7 RESPONSABLE
03/02/2026 Acompaiiamiento individual a '
cada uno de los residentes. 12 pm - 6:00 pm Verénica Lucia Ruiz
N T, valéncia, Psicologa
Tailer armar rompecabezas. ' o
05/02/2026 Acompafiamiento individual, - Verdnica Lucla Ruiz
asesorfa (espacio dé™ " - i \Valencia, Psicologa
escucha) ' o
3:00 pm - 4:00 pm
Juego de memoria con
imagenes.
10/02/2026 Asesoria individual 8:00 am - 10:00 pm Veroénica Lucla Ruiz
Valencia, Psicéloga
Musicoterapia Eliana practicante
10:00 am — 2:00 pm
12/02/2026 Acompariamiento individual a Veronica Lucia Ruiz
cada uno de los residentes. 12:00 pm- 6:00 pm Valencia, Psicdloga
Asesoria emocional para
empleados.

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja
Tel: 6044247560
‘Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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| Actividad ludicas (juegos de . "
- - memoria)} - L v o .
17/02/2026 Acompanamlanto pswoléglco © 12:00 pm - 3:00 pm Veronica Lucia Ruiz
- ' S L 0 . e e VaIencna Psmé!ola
Actividad manejo de tnsteza 3:00 pm —6:00 pm . "Eligna practncante
y soledad . - - Iy . '
) - P M *
19/01/2028; Asesor(a mdlvidual para, '8:00am-—10:00 am - | Verdnica Lucia Ruiz
traba;adores (voluntanos - - ) Valencia, Psicologa
.que requieran la atencnén) v .
Aclividades ludicas libres, : :
con observacion del tema” A
trabajado (juegos de: mesa) 't
Evaluacién individuat:como | " 710:00 af - 2:00 pm °
) ‘ha sido el mes: .o Lo = . -
24/0212026 Taller coilage de recuerdos ,;-.2.00.pm —-6.00 pm Veranica Lucia Ruiz
{recortar de rewstas y pegar) o _ « | Valencia, Psictloga
R .. =] Eliana practicante
Evaiuaciones psicolégtcas 12 00 pm 2 00 pm '
1 25/02/2026 Reunién lrabajadores } ; . -,Veromca Lucia Ruiz
! - ' > | Walencia, Psicéloga -
Asesoria grupa! Actw:dad 12 00 pm 2 00 pm ‘| Verédnica Lucia Ruiz
26/02/2026 lidica (psmoterapta) . ; Valencia, Psicologa
: - 2:00: pm 6 00 pm.
Recortar tiras de tnpa de .
pollo y realizar una T Cope
manualidad. <y
;| i ‘
Firma: LR -

b

Nopere
Vérénica Lucia Ruiz Valencia

Psicdloga

T.P 304751

' - Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja

B
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EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

1. _NOMBRE ROGELIO DE JESUS MORALES GRISALES
F.DE NACIMIENTO | 03/11/1943 - . | EDAD | 82 afios
CEDULA 3.5616.472 .

DIAGNOSTICO Buen funcionamiento psicoldgico.
PSICOLOGICO :
DIAGNOSTICO Enfermedad renal cronica grado EC 5 (didlisis tres veces por semana),
MEDICO | tumor benigno al lado del recto, hipertensién arterial, hipotiroidismo,
epoc, cardiopatia isquémica.

MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

=~ {Rogelio de-Jesus, durante el mes se ha observado la mayor parte del
DESCRIPCION DEL | tiempo tranquilo, con buen estado de &nimo y adecuada disposicion
SEGUIMIENTO frente a las actividades institucionales. Se muestra estable a nivel

emocional y mantiene una actitud respetuosa y colaboradora con
compafieros y personal. En el &rea psicosocial, participé en algunas de
las actividades propuestas, entre ellas: taller de reconocimiente y
expresion de emdciones, donde logré identificar estados emocionales
basicos, espacio de musicoterapia, mostrando agrado y participacion
activa, reunién con familiares enfocada en la importancia del vinculo
familiar, evidenciando interés y adecuada interaccion, actividad manual
consistente en recortar tiras de pollo y elaborar un colgante para maceta,
dermiostrando  habilidades funcionales conservadas y buena
coordinacién, participacién en la celebracion de cumpleafios de
companieros, favoreciendo’la integracion social.

En relacion con las actividades ocupacionales, durante este mes no
realizé trabajos de agricultura debido a la faita de implementos; sin
embargo, continud participando en actividades de jardineria, las cuales
representan un pasatiempo significativo para éi, favoreciendo su
bienestar emocional y sensacion de utilidad.

No se evidencian alteraciones conductuales ni cambios significativos en
su estado animico durante el periodo evaluado.

Elaborado por:

Psicéloga Verénica Lucia Ruiz Valencia. -

ENRS

- =

EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

2. NOMBRE

ATANAEL DE JESUS DIAZ DIAZ
F. DE NACIMIENTO | 04/04/1956 [ EDAD | 69 afios
CEDULA

8.412.693

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com




" FUNDACION  * ‘f\&\}
-~ FADRE MARIANO JOSF

CLIDAKCONCOKAZON

DIAGNOSTICO "¢ :[ Discapacidad intelectual; disemia (tartamudeo)
PSICOLOGICO

DIAGNOSTICO No evidencia aiteraciones médicas relevantes.
MEDICO: ° T ot L4 P
MOTIVO Segulmlento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

HENE NI

.

— o

Afanael, durante el mes evaluado, se ha observado con buen estado de
&nimo,; tranquilo y. emocionalmente estable.- Mantiene .una actitud
respetuosa y adecuada convivencia dentro.de la institucion. Participo en

‘13 actividad manual consistente en la elaboracion de un colgante para

maceta; mostrando‘muy buena disposicion, actitud positiva y adecuada
'ejecucuﬁn de"la tarea. Asimismo, asistié al espacio de encuentro con
familias enfocado en ¢l fortalecimiento del vinculo familiar, evidenciando

[ dnterés y. adecuada interaccion.

A_nivel cognmvo se le ha invitado a participar en actividades de
estamulacmn sin - embargo presenta ligera difi cultad asociada
pnnmpalmente a;baja motivacion, méas que a incapacidad funcional, Se
contlnuaré mcentavando su part:c;pacnon progresiva en este tipo de
e;erc;cnos

Contintia desempenando actividades de jardineria y cuidado de

, anlmales las cuales consmuyen ung de "sus pasatiempos favoritos,

favorecnendo su.sentido de productw:dad utilidad y bienestar emocional.
No se e\ndencnan aiterac;ones conductuales ni cambios significativos en
su-estado animico durante eLpernodo reportado.

+ 1 Elaborado pdr’.

i

-Psicologa Verodnica Lucla Ruiz Valencia

Ve

T T T
"'fr:‘.}'.' e o d
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T EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

ook \ e

!

3._NOMBRE

1.1 . ALBA MARINA GIRALDO SILVA

SEGUIMIENTO - - .

F.DE NACIMIENTO [ 11/09/1954 . | EDAD | 71 afios

CEDULA 21.419.000 B

DIAGNOSTICO Trastorno de an3|edad generahzada delirium post TEC, secuelas de

PSICOLOGICO traumatismo intracraneal

DIAGNOSTICO Traumatismo intracraneal por calda.

MEDICO . B

MOTIVO Seguimiento al estado de-salud'mental del residente.
Alba Marina, se ha observado con buen estado de animo, mostrandose

.| DESCRIPCION DEL franquila y emocionalmente estable. Mantiene adecuada convivencia y

'disposicion positiva frente a las actividades institucionales.

Participa activamente en:la mayoria de actividades programadas, entre
ellas: armado de rompecabezas evidenciando,: concentracion y
perseverancia, taller de reconocimiento y expresidn de emociones,

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

-, "Tel: 6044247560

. Email: fundacidn.padremarianojose@hotmaif.com
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espacios de musicoterapia, mostrando agrado e integracién grupal,
actividades -de pintura y coloreado de dibujos, realizadas con interés y
dedicacion, elaboracién de planas asignadas semanalmente, las cuales
disfruta realizar y presenta de manera constante para su revision,
reflejando responsabilidad y COMPromiso.
Asimismo, participé en la reunion familiar donde logré identificar la
importancia del vinculo familiar como factor protector emocional.
Intervino en la actividad manual de recorte de tripas de polio para la
elaboracién de un colgante para maceta, mostrando buena disposicion y
adecuada ejecucién de la tarea. También asistio y compartié en la
celebracion de cumpleafios de sus comparieros, favoreciendo la
integracion social. Se destaca por su actitud colaboradora, apoyando en
el doblado de la ropa de sus compaifieros, actividad que le permite
sentirse Gtil y mantener un rol activo dentro de la institucion.

No se evidencian alteraciones emogcionales ni conductuales durante el
pericdo evaluado.

Elaboradoe por:

Psicologa Verénica Lucia Ruiz Valencia

ME}?U;AQM :

EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

HUGO URBANO CARMONA ZAPATA

4. NOMBRE :
F. DE NACIMIENTO | 07/09/1944 [ EDAD | 81 afios
CEDULA 70.053.401
DIAGNOSTICO Posible rasgo de personalidad evitativo o esquizoide.
PSICOLOGICO T
DIAGNOSTICO Hipotiroidismo, anemia ferropénica,
MEDICO - _
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Hugo Urbano, se ha observado estable a nivel emocional con buena
actitud y disposicién al dialogo.

Manifiesta especial interés por la lectura, actividad que realiza con
frecuencia y que constituye una fuente significativa de estimulacién
cognitiva y disfrute personal. Este mes sigue teniendo mayor participacion
que los meses anteriores realizando actividades individuales que se
entregaron teniendo devolucién positiva, actividades como realizar sopa
-de letras, completar frases en los espacios asignados para formar lafrase
y crucigramas.

Desde el area de psicologia se ha realizado acercamiento terapéutico
para indagar sobre sus lecturas, promoviendo espacios de conversacién

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose @hotmail.com
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que fortalecen la expresion verbal, el pensamiento reflexivo y la validacion
de sus intereses. Durante los encuentros, se evidencia agrado al ser
escuchado y comprendido, participando activamente en el didlogo y
compartiendo sus opiniones y experiencias relacionadas con los textos
leidos. Estos espacios favorecen su autoestima, sensaciéon de
reconocimiento y bienestar emocional.

No se evidencian alteraciones conductuales ni cambios significativos en
su estado de animo durante el periodo reportado.

Elaborado por:

Psicdloga Verodnica Lucia Ruiz Valencia

E’\)v;w%‘]"‘” I,

EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

5. NOMBRE CLEMENTINA BOTERO ECHEVERRY
F.DE NACIMIENTO | 16/11/1949 | EDAD~ | 76 aftos
CEDULA 39.186.377 ]
DIAGNOSTICO Deterioro cognitivo leve
PSICOLOGICO ‘

. Hipertensién arterial, EPOC, pérdida de vision, histerectomia

DIAGNOSTICO
MEDICQ o
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Clementina, ha presentado algunos episodios de estado de animo baijo;
sin embargo, se ha realizado intervencién de apoyo emocional enfocada
en la regulacidon emocional, brindando escucha acfiva, validacion de
sentimientos y acompafiamiento terapéutico. Posterior a estas
intervenciones, logra estabilizarse y mostrarse mas tranquila.

Continda participando en las actividades programadas; no obstante, su
participacion es principalmente desde la escucha debido a la disminucion
progresiva de su agudeza visual, condicién que ha limitado su ejecucién
activa en algunas tareas. A pesar de ello, mantiene disposicién para asistir
a los espacios grupales.

Se destaca su participacion en la celebracion de cumpleafios de sus
comparieros, donde evidencié buena actitud, integracién y mejoria en su
estado animico, manifestando sentirse bien durante la actividad,

No se observan alteraciones conductuales significativas. Se continuara
reaiizando seguimiento emocional y fortaleciendo estrategias de
adaptacion frente a los cambios asociados a su condicién visual.

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

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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Elaborado por:

‘|. Psicologa Verdnica Lucia Ruiz Valencia

I\}, )15» irfl‘,g'z"‘b' :

EVOLUCION PSICOLOGch FEBRERO DE 2026

6. NOMBRE

F. DE NACIMIENTO-

CARMEN EMILIA BOTERO ECHEVERRY
21/12/1948. | EDAD [ 77 afios '

CEDULA 30.182.346

DIAGNQOSTICO Deterioro cognitivo leve

PSICOLOGICO ) o

DIAGNOSTICO Disminucion de la vision.

MEDICO C : _ _

MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Carmen Emilia, ha manifestado episodios' de estado de animo bajo,
similares a los presentados por su -hermana, auhgue de menor
intensidad. En los espacios de acercamiento psicologico y apoyo
terapéutico, réspande de manera positiva, mostrando mayor motivacion
y mejor disposicion emocional posterior a la intervencion.

i i -
ContinGia asistiendo a.las actividades programadas; sin embargo, su
participacién se realiza principalmente desde Ia escucha debido a la
pérdida significativa de agudeza visual, lo cual ha limitado su ejecucion
directa en algunas tareas. A pesar de esta condicion, mantiene interés y
permanencia en los espacios grupales.

i ' . . -
En eventos sociales y celebraciones con sus compaiieros, participa de
forma mas activa, evidenciando mejoria en su estado de animo,
adecuada interaccion social.

No se observan alteraciones conductuales relevantes durante el periodo
evaluado. Se recomienda continuar con seguimiento emocional
periddico y fortalecer estrategias de adaptacién frente a su condicidn
visual, promoviendo actividades que favorezcan su integracién y
bienestar.

Elaborado por:

Psicologa Veronica Lucia Ruiz Valencia

M"f‘f”‘ Qo

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unién, La Ceja
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ELADIO ANTONIO TOBON GAVIRIA

7. NOMBRE
F.DE NACIMIENTO | 15/07/1946 | EDAD 79 afios
CEDULA 8.272.209
DIAGNOSTICO Deterioro cognitivo, desorientado tiempo y espacio
PSICOLOGICO _ R
DIAGNOSTICO Hipertensidn arterial, crisis ictales convulsivas, incontinencia urinaria
MEDICO _ b
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.

DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO

Eladio Antonio, se observa con estado de animo estable, sin evidenciar
alteraciones conductuales significativas. Permanece tranquilo la mayor
parte del tiempo y con adecuada tolerancia al entomo institucional. No
participa activamente en las actividades grupales debido a su deterioro
cognitivo avanzado; el cual limita su comprension, seguimiento de
mstrucc:ones y ejecucion de tareas estructuradas. Sin embargo, desde
¢l area de psicologia se-Tealizan acercamientos periddicos, brindando
acompafiamiento y apoyo' acorde a su condicidn, pricrizando la
contencion emoecional, la estimulacién sensorial basica y la orientacién
en tiempo, espacio y persona segun sus posibilidades.

Durante los encuentros se mantiene receptivo en algunos momentos,
respondiendo de manéra limitada pero adecuada a estimulos verbales
sencillos. Se favorece un trato calido, pausado y respetuoso, adaptado

asu mvel de funcuonaltdad cognifiva. i

Elaborado por:

Psxcéioga Verénica LUGIB Ruiz Valencia
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8. NOMBRE MIGUEL ANGEL CASTANEDA JIMENEZ
F. DE NACIMIENTO | 09/10/1948 EDAD,, 77 afios
CEDULA 3.516.547

DIAGNOSTICO
PSICOLOGICO

Buen funcionamiento psicolégico.

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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_, DIAGNOSTICO. "EPOC, colapso de drganos pélvicos, tumor maligqo'préstata,
. -| MEDICO incontinencia, hipertension arterial, diabetes ipoll *
- ¢ .- T 4
Seguimiento al estado de salud mental del residente.

TTMOTIVO

DESCRIPCION DEL
'SEGUIMIENTO" -

Miguel, se ha observado con muy buen estado de animo, mostrandose
tr?(ﬁ'q‘l;lillo, animado y con excelente disposicion frente a sus compafieros
Yy g.las‘:.acﬁvi_dades programadas-por fa institucion. Mantiene adecuada
convivencia y actitud respetuosa.
;! ; Fo ' wt ’ '

-Participa- en- la-mayoria de las actividades propuestas, entre elias:
“armado de rompecabezas, evidenciando concentracion y persistencia,
ejercicios de habilidades cognitivas, con adecuada disposicion y
participacion,” taller de reconocimiento y expresion..de emociones,
mostrando comprensidn y apertura, espacios de musicoterapia,
participando de. forma; activa 'y disfrutando la actividad, pintura y
coloreado de dibujos, réalizados con intérés y dedicacién, reunion con
famiiiaé enfocada en-la importancia -del vinculo familiar, donde mostro
buena actitud & integracion, actividad mianual de recorte de tripa de polio
para- fa elaboracion” de “un colgante para maceta, ejecutada con
cqmbrqmis'o y buena disposicion, celebracion de cumplearios de sus
compaiieros, participando de forma animada y tranquila, favoreciendo la
integracién social. En re_[acic}_'n cén las actividades de agricultura, durante
el;presente mes. se, evidencié menor disposicién para su realizacion,
asociada a la falta de insumos necesarios y a la disminucién de
estimulos motivacionales ‘en- el entorno. Se sugiere- fortalecer la
organizacion y acompafiamiento. en este tipo de actividades que
favorecen -5y’ Y sentido de utitidad.
No se evidencian alteraciones emocionales ni conductuales durante el
petiodo evaluado. _

Elaborado por: .

¥

Psicéloga Veroénica Lucia Ruiz Valenci
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5" NOMBRE |

FLAVIO GHICA ZULUAGA _

F. DE NACIMIENTO

[ 24/05/1940 | EDAD

| 85 afios

CEDULA 8.232.598 e

DIAGNOSTICO

PSICOLOGICO ¢ . . -

DIAGNOSTICO .. Hipertensién esencial primaria, EPOC no especificada, estrabismo
MEDICO- convergente. 2k

‘Seguimiento al estado de salud mental del residente.
e b oo Mt " ! ' .

MOTIVO -

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

Tel; 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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DESCRIPCION DEL
SEGUIMIENTO .

Flavio, se ha observado con buen estado de animo, manteniéndose |
tranquilo y respetuocso en la convivencia con sus compafieros y el
personal institucional. No se evidencian alteraciones conductuales
signiﬁcativas.‘Participa en algunas de las actividades programadas,

Durante los espacios grupales mantiene una actitud colaboradora y

' fespetuosa, favoreciendo un buen ambiente. Se evidencia interés por

permanecer integrado a las actividades, dentro de sus posibilidades
funcionales.

Elaborado por

Psicologa Veronica Lucia Ruiz Valencia
;\}m:h‘“‘@ s
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EVOLUCION PSICOLOGICA FEBRERO DE 2026

10. NOMBRE ALVARO DE JESUS URIBE ROJAS
F.DENACIMIENTO | 05/12/1 949 EDAD ., 76 afios
CEDULA 8.302.509 '
DIAGNOSTICO |
PSICOLOGICO
DIAGNOSTICO Diabetes millutis tipo 2, hipertensién arterial, hipertiroidismo,
MEDICO dislipidemia. ,
MOTIVO Seguimiento al estado de salud mental del residente.
Alvaro, ingresé a la institucién a finales del mes anterior. Durante el
. presente periodo se ha observado en proceso de adaptacion
DESSFITSI\!I?N DEL institucional. Refiere dificuitad frente al encierro y a las porciones
SEGUIM 0 establecidas en el plan de alimentacion, lo cual ha requerido
acompafiamiento y orientacion para favorecer su ajuste progresivo a la
dinémica del centro. o
A nivel emocional, su estado de dnimo se mantiene estable; realiza
esfuerzos conscientes por permanecer franquilo y adaptarse al entorno
En cuanto a participacién en actividades, se destaca por su buena
disposicion e involucramiento activo en: armado de rompecabezas,
evidenciando concentracién Y perseverancia, actividades de conteo e

E

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

mail: fundacidn:padremarianojose@hotmaﬂ. com
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| destaca; por eI uso’ “adecuado y creativo del color, reunion con familias

19
“ - respetuosa y reﬂexwa

- mstltucmnales

identificacién+ de - cantldades en imagenés,.mostrando adecuada
respuesta cognltlva espamos de musmoterapla partucupando con
mteres, elaboracmn manual. del soporte; :para maceta, demostrando
habllldades motrices conservadas, actlwdades de plntura donde se

enfocada en.a lmportancia del vificulo familiar, partlmpando de manera

Y,
Né se e\ndenc;an alteracrones conductuales signifi icativas; el proceso
actual se centra prmmpalmente en su adaptamon a nonnas y rutinas

PG,

Ps:cologa Verbnica Lucia Rmz Valenma T

. &u*'\“ PO
Jog _‘}"‘ e ‘
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Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Union, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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En el présente informe se presentan los avances de [os resuitados obtenidos de las actjvidades
y de-los seguimientos del. acompariamiento psicolagico de las personas mayores vinculados al
programa que aporta el municipio promoviendo ef bienéstar fisico, mental y-social de esta

.. poblacién donde se busca forfalecer la calidad de vida de cada adulto mediante espacios de

participacion de talleres, désarrollo dejas';hapilidades cognitivas, la salud mental y emocional
contribuyendo-a la inclusion activa-de sus.derechos. ey ' .

. _De esta manera el informe refleja el compromiso de comd..iihétitucjén "en garantizar el
- .«cumplimiento en el bienestar integral y emocional

de cada aduit con.elfin de mejorar su calidad

1
L

devida. - . - -
Se‘acompaiia también'en algunos casos de ser requerido por ei profesional de psicologia para
referir sintomatologias propias de salud mental a las consultas de salud en casa y telemedicina

practicante de psicologia, Eliana Astrid b

.. de los residentes. Valoradiones psicologicas, seguimientos; talleres. Con ‘apoyo de Ia

LY
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VERONICA-LUCIA RUIZ VALENCIA Sl
T.P. 306751 co

~a . PO m—— ey . - m ow m a - -

[ - R T : P

VALORACIONES MEDICAS PGRDR'HOUSE. * @ . . -. . = " -

Ante diferentes eventualidades, 'la- mayoria de:los adultos ‘mq‘yores, es‘t%'n_' afiiados a IPS
domiciliaria ‘'Dr. House, y:EMI quienes valoran a los adultosra’_neces_idad'dejéndoles sus

. recomendaciones, férmulas médicas-o trasladados al servicio de urgencias cuando sea
‘necesario.. "~ AR A T R S -

. " -
f HE

Cer

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.DR HOUSE'Y OTRAS IS, ~~ -~ -

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

Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com
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ANEXO 8~TODAS LAS DENIAS QUE SE REQUiERAN PARA MEJORAR EL SERVICIO.
ACTIVIDADES DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE’ MARZP DE 2026

* - s LS N v ‘”
02/02/2026 Taller la armonia; TR AEN
' 10/02/2026 Normas;de convivencia PP TSR g

10 y 16/02/2026 manejo de emociones: - - T ’

41,18y 20 actividad de p:ntura o i’
“+19/02/2026 alimentacion enlavéjez. ..o~
"'17/02/2026 Musicotefapia.” ~ .« -

N

23y- 2410212026 psicoterapia’
25/02/2026 Actividad Idica.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACT]VIDADES COMPLEMENTARIAS. EDUCATIVAS,

OCUPACIONALES, RECREATIVAS, 'COGNOSCITIVAS. FISICAS. ACTIVIDADES
GERONTOLOGICAS w ! e .

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

Tel: 6044247560

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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ACTIVIDADES COGNOSCITIVAS

Ll ACTIVIDADES DE APOYO ESPIRITUAL Y RELIGIOSO
Los Hermanos Siervos de Jesus de la caridad' bnndan apoyo espiritual y religioso a

ot = et

los residentes, perm:tlendoles encontrar un verdadero sentldo asu \nda perdonar a los demas,
Afrontar perdidas de los"seres queridos, tener fe, -esperanza, capacndad de perdonar Jornadas
7 espirituales, (mnsas diarias,' celebracion de la semana santa; santo rosario, coronilla de la
, misericordia, cateques:-ls acompafiamiento; .espiritual,
. ' Se contd' con el acompaniamiento del Padre - Milton Pérez; eh las diferentes celebraciones
' eucanshcas yfi estas re!:gaosas ademas con.el’ apoyo de los Hermanos Siervos de Jesus de
-la Caridad' en la realfzacqon de diferentes’ actuwdades religiosas, el rosario, reflexiones del

" evangelio; apoyo y acompanamlento gspmtual

'| 4 J-‘ 1'\

VISITAS CON LA RED FAMILIAR Las visitas con la red: familiar para’el penodo del 05 de
febrero al 04 de marzo de 2026. Quedaron programadas para los dias martes; jueves sahado,
dommgo y festlvos de 1.30 a 4:30 pm - .

’ - -SE CONTINUA BRINDANDO ACT[VIDADES DE INTEGRACION CON LA RED FAMILIAR Y
LT EL RESIDENTE. Constantemente se brinda el acompariamiento a las famthas de los residentes,
I Jorientandolos en dlferentes aspectos - :

:- . e wl e

i::-q LM:, t ;. - ; ! '
Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email; fiundacidn.padremarianojose@hotmail, corm
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REGISTRO FOTOGRAFICO RED FAMILIAR. At - 4,
VISITAS: MARTES; JUEVES SABADO DOMINGOS Y FESTIVOS DE 1 30 PM Ad. 30 PM.

v
i

ANEXO:7. EVIDENCIA‘ CELEBRACION BE FECHAS ESPEC!ALES (Actlwdad 6. del

convemol Celebrac;on fechas espemales CE .
T i;*‘a" A .
. Se realizan aigunas actwudades como: coel b R :
-7 . v ludicas; celebracnones rellglosas actnndad de mtegrac;on con famlllas celebracion de
cumpleanos L PPN VL :

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

Tel: 6044247560

Email: fundacidn.padremérianojose@hotmaﬂ.r:om
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"ANEXO 8, PERSONAL IDONEO REQUERIDO Q E PERMI
DE CALIDAD EN ATENC!ON AL USUARIO L -

SIO242028 D418 5
ki L

- Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la'Unién; La Ceja
Tel: 6044247550

Email: fundacion.padremarianojose@hotmail.com
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ANEXO 9. TODAS LAS DEMAS QUE REQUIERAN QUE SE REQUIERAN PARA EL
BIENESTAR DEL BENFICIARIO Y EL CUMPLIMIENTO AL OBJETO DEL CONTRATO.

PLANILLAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS, LISTADOS DE LOS BENEFICIARIOS

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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REGISTRO FOTOGRAFICO AGTIVIDADES ADICIONALES . . :

: * El personal de enfermeria de ta Fundacion padie Mariano José en coordinacion can la directora
Deyanira Rendon, es un equipo de trabajo humgnizado_compraemetido con.€l clidado y trato

' amable a nuestros adultos-mayores, proporcionando espacios para el autocuidago'y apoyo en

- *Extemnoy se da cumplimiento al cronograma de actividades ?stablécido por la-Fundacién de la

¢ s i

MANTENIMIENTQ CORPORAL A I A R S
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CAMINATA LOS DIAS:

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Ceja

Tel: 6044247560

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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CORTE DE'UNAS, : -

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

Email: fundacién.padremarianojose@hotmail.com
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NOTA: Es importante recordar que el convenio que tenemos con la.administracién Municipal
para la atencion a esta poblacion tiene continuo acompariamiento y supervision del programa
-de Atencion al Adulto: Mayor, lo 'misn‘*lio que el acompanamiento del equipo psicosocial para
realizar la revision de céda uno. de los usuarios del convenio para evaluar'su evolucidn y su

s _cumplimiento de Ja norm

R}
e ]

CC.7.892.094
Represen Legal.

i

salud_fisica y“mental, se realiza acompaiiamiento y asesoria por parte del’centro dia en el
atividad para asi asegurar que tengan un espacio seguro y adecuado.
. H RPEAPCES .

Ch r"-.'.f,l Hl“.-‘(‘.._ o
s L e
ae A IS FS( FUNDACION.
Pl t B e g -} TADRE MARIANO JOSE
. Y @%y BUIZARCRNCORAZEN
o ‘\% 10 i LY ITE _
et et Ses® T 800,623,501
ESCANO T3 N o
. e “‘?-."'i, 2 ,_! -

Mereda Las Lomitas KM 1.5-viala Unién, La Ceja

. Tel: 6044247560

‘Email: fundacion.padremarianojose @hotmail.com
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PARA EL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 05 DE FEBRERO AL 04 DE MARZO

DE 2026.
NO. | RESIDENTE DOCUMENTO DE | RECIBI EL
IDENTIDAD SERVICIO
1, Miguel Angel Castafieda Jiménez C.C 3.516.547 ’64‘;9?’ 4

10.

Rogelio de Jests Morales Grisales
Eladit; Antonio Tobén Gavirié.
Alba Marina Giraido I'

Flavie Chica Zuluaga

Atanael de Jesus D[a;z Diaz

Hugo Urbano Carmona Zapata
Clementina Botero Echeverri

Carmén Emilia Botero Echeverry

Alvaro de Jestis Uribe Rojas

1c.c8.232.508

C.C 3.516.472
C.C 8.272.209

C.C 21.415.000

C.C 8.412.693

C.C 70.053.401

C.C. 39.186.377

C.C. 39.182.346

C.C. 8.302.509

Vereda Las Lomitas KM 1.5 via la Unidn, La Cefa
Tel; 6044247560
Email: fundacidn.padremarianojose@hotmail.com




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:
Servicio de Acompafiamiento de psicologia de febrero de 2026.
HONORARIOS: $1.400.000
LA SUMA DE:
Un millén cuatrocientos mil pesos ($1.400.000).

Favor consignar en cuenta de ahorro Bancolombia. 02300002745

'/”Wf@/ |

VERONICA LUCIA RUIZ VALENCIA
C.C. 1.040.033.830

Cel. 3117858228

MAIL. valenciavero60@gmail.com
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medeliin, 23/01/2026

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

HACE CONSTAR:

Que [a entidad denominada FUNDACION “PADRE MARIANO JOSE”, con domiciioen el
municipio de La Ceja, obtuvo su personerifa juridica mediante la ResoluciénN°201500004976
del 24 de febrero de 2015, expedida por la Secretaria Seccional deSalud y Proteccion Social de
Antioguia 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 Union, Tel. 5684168,

correo electronico:fundacién.padremarianojose@hotmail.com,
fundacién.padremarianciose@gmail.com

La representacién legal la ejerce el Presidente, cargo que en la actualidad ocupa el Hermano
MILTON JOSE PEREZ ESCANO, identificado con cédula de ciudadanfa niimero 7.892.094
de Magangué (Bolivar); en sus ausencias temporales lo reemplazara el Hermano IVAN RENE
CASTRO SERJE, identificado con cédula de ciudadania ntimero 1.043.008.386 de
Sabanalarga, Antioquia, en calidad de Representante legal Suplente, inscritos mediante
Resolucién N°2025061008453 del 13 de noviembre de 2025, ermanada de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, hoy, Secretaria de Salud e Inclusion Social.

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

Principales Suplentes
Hno. Héctor Garrido Toledo Hno. Ivan Arroyo Vasquez
c.c. 322.013 c.e, 747.994
Hno. Luis Alberto Alvarada Contrerasc.e. | Sra. Sandra Milena Bernal Moreno
330.804 c.c. 39,189.353
Hno. James Fernando Lépez Trujillo 8r. Arley de Jestis Montoya Quintero
c.c. 75.076.245 ¢.c. 70.786.889
Sr. Edison Alonso Lépez Lopez Sr. Julio César Marulanda Villada
c.c.15.436.727 c.c. 156.377.614
Sra. Maria Deyanira Rendén Ramirezc.c. Hno. Milton José Pérez Escafio
39.443.820 c.c. 7.892.094

Qoommobmate Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°13 del 19 de mayo de
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 3000

Medellin - Colombia.
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2021, se elige los miembros de Junta Directiva, asi:

-

Principales

Suplentes

Sr. Jose Fernando Velasquez Jaramitlo
c.c. 71.663.162

Sra. Maria Eugenia Gutiérrez Pérez
¢.c. 43.080.876

Sr. Juan David Toro Rodriguez
c.c. 98.567.672

Hno. José Luis Hermandez Porto
¢.c. 1.101.782 563

Sra. Amparo del Socorro

P. ¢.c.32.527.000

Montoya

Hno. James Fernando Lopez Trujillo
¢.c. 75.076.245

Sr. Julio César Marulanda Villada
c.c.15.377.614

Sra. Maria Elizabeth Galvis Blandon
G.C. 21.964.661

Sra. Isabel Cristina Sanchez de Tobén
c.c. 32.480.025

Sr. José Andrés Vieco Alvarez
c.c. 71.718.182

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

los cuales quedaran asi:

Principales

Suplentes

Sr. José Femando Veldsquez Jaramillo
c.c. 71.663.162

Sra. Luz Marina Dugue Rivera
c.c. 32.530.400

Sra. Verdnica Lucia Ruiz Valencia
c.c. 1.040.033.830

Hno. James Fernando Lépez Trujillo
c.c. 75.076.245

Sr. José Harold Otalvaro Rojas
¢..1.040.045.017

Hno. lvan René Castro Serje
c.c. 1.043.008.386

Sra. Martha Marina Munera Velasquez
c.c. 32.480.630

Hno. Gustavo Adolfo Mufioz Sierra
c.c. 1.040.748.748

Sr. Johnatan Stiven Galvis Ramirez
c.c. 1.152.683.935

Sr. Edilson Emir Rincon Ramirez
c.c. 15.386.066

Mediante Acta de Asamblea Extraordinaria N°15 celebrada e] 24 de julio de 2025,
se aprueba el nombramiento de los nuevos miembros de Junta Directiva, los

cuales quedaran asi:

Principales

Suplentes

Sr. Ivan Rene Castro Serge
c.c. 1.043.008.386

Sra. Carmen Alicla Martinez Lopez
c.c. 32.530.400

Sra. Claudia Patricia Giraldo Gémez
c.c. 1.040.033.830

Sr. Julian David Gomez
€.C. 75.076.245

Sr. Edilson Emir Rincén
c.c.1.040.045.017

Sra. Rita Maria Aranzazu Peldez
c.c. 1.043.008.386

Sra. Rosa Amparo Gomez Salazar
c.c. 32.480.630

Sra. Ligia Maria Veldsquez Angel
c.c. 1.040.748.748

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

Medellin - Colombia.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA - .
Republica de Colombia .

Sra. Gloria Astrid Carmona . Hno. Alexander Achagua Salamanca * = | ."
¢.c. 1.152.683.938 c.c. 15.386.066

Cordialmente,

’ ‘ [ J
@ﬂ ]30\ na‘no; \ﬂc(ﬁﬂg »
ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR .
Directora de Asuntos Legales

Se pagan los derechos de certificacién por valor de $18.000.00.

AARANGOR

Documento Fimado
Degitabmentz: § 2026930017137

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 5000
Medellin - Colombia. Ry
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