Municipio de Chigorodd

NS

NIT: B20980998-8

Chigorodd, 15 de abril de 2026.

MUMnICIPIO ge Limygoroao
Departamento de Antioquia

LA SECRETARIA SALUD Y PROTECQIC')N SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO, CERTIFICA QUE RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS

DEL CONTRATO - CC-120-2026.

Secretaria de Salud
v Proteccion Social

- GESTION TRANSPARENTE

PAGO 02 28 ABR. 2026
. MUNICIPIO DE CHIGORODO
NUMERO DEL CONTRATO [ CC-120-2026 T "RECIR ,D"b“ﬁ?ﬁgggfg‘n o
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE COOPERACION ‘ '
CORPORACION CALOR DE HOGAR
CONTRATISTA Rosmery Ortiz Castro — Representante legal
NUMERO DE
IDENTIFICACION E11012870-2
AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS
OBJETO PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE
ABANDONO Y VULNERABILIDAD  DEL
| MUNICIPIO DE CHIGORODO
FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO 17 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE INICIO , 18 DE FEBRERO DE 2026
' FECHA DE TERMINACION | 31 DE DICIEMBRE DE 2026 ,
_PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS
_RUBRO PRESUPUESTAL | 2.3.2.02.02.009
FUENTE DE FINANCIACION | Recursos propios - Estampilla
CcODIGO BPIN 202500000044899
CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
VALOR DEL CONTRATO | geTECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MIL
| ($177.638.759)
DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS
i DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
VALOR A CAGAR: SIETE CON NUEVE CENTIMOS ML
($16.917.977,09)
INDICADOR (ES) DE
PRODUCTO A IMPUTAR 410400800 $16.917.977,09
PRESUPUESTALMENTE.
& www.chigorodo-antiogquia.gov.co & saludi@chigorodo-antioquia.gov.co © Cra 1047 N° 100-08 Barrio Centro



. Municipio de Chigorodoé

Secretaria de Salud

. Departamento de Antioquia y Proteccién Social
Municipio de Chigorodd e = ) S .
NIT- 890980998-8
FUENTE  (S) DE .
FINANCIACION A IMPUTAR Rec“é’:t‘;smp'}ﬁg"’s - $16.917.977,09
PRESUPUESTALMENTE P

Atentamente,

Sandra Maria Saldarriaga
Secretaria de Salud y Proteccién Social

Supervisora
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyects: Natalia Tapias Cuervo Auxiliar Admon - Secretaria de saludy Proteccion Social W 15-04-2026
— Deina Tatiana Trigos Rincén — Técnico Operativo — Programa Personas D }\/ﬂ_/g -
mayores
Aprobd Sandra Maria Saldarriaga - Secretaria de salud y Proteccién Social gﬁ 15-04-2026
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a lag normas y disposiciones legales vigentes y, por lo

tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firmar.

@& www.chigorodo-antioguia.gov.co @& salud@chigorodo-antioquia.gov.co € Cra 104® N° 100-08 Barrio Centre



*  Municipio de Chigorodo Secretaria de Salud
. Departamento de Antioquia y Proteccién Social

Municipio de Chigorodo
NIT: 890980998-8

ACTA DE SUPERVISION
Seguimiento X Final
Fecha 15 de ABRIL de 2026

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

[ Tipo de contrato: [ Contrato de cooperacién | N°Cto CC-120-2026 |
Objeto del contrato: AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO Y
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO
Valor del contrato: CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L ($177.638.759)

Plazo del contrato: DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es): N/A

Supervisor: Sandra Maria Saldarriaga — Secretaria de Salud Y Proteccién Social

Apoyos (s)ala

. N/A
Supervision:

Coiitfatistar CORPORACION CALOR DE HOGAR
’ Rosmery Ortiz Castro — Representante legal
Lugar donde se realiza

‘s Secretaria de Salud Y Proteccion Social
la reunion:

Hora de inicio: 04:00 pm Hora de finalizacion 04:30 pm

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

www.chigorodo-antioquia.gov.co @ saludachigorodo-antioguia.gov.co ) Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro
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Municipio de Chigorodo
NIT: 890980998-8

Municipio de Chigorodo
Departamento de Antioquia

Secretaria de Salud
y Proteccion Social

Estado de
Actividad u obligaciones especificas avar!cfa G fe Justificacion / Observacion
actividades
(%)

Suministrar alimentacion balanceada (desayuno, Se evidenci6 el cumplimiento de |
media manana, almuerzo, media tarde y cena.) 100% la actividad con los soportes
acorde a las necesidades especificas de las adjuntos, con el plan nutricional
personas mayores beneficiarias. y el registro fotografico.
Proporcionar un espacio (habitacion amoblada, areas Se evidenci6 el cumplimiento de|
comunes sala, banos, comedor, gimnasio y zonas la actividad con los soportes
verdes) en un entorno tranquilo bajo las medidas 100% adjuntos - registro fotografico.
higiénico sanitaras para la estadia de las personas
mayores.
Brindar atencion interdisciplinaria (médica, En el informe de actividades se
enfermeria, psicologia, nutricional, ocupacionales y adjunta solo el registro
deportivas) durante los dias de estancia conforme a fotografico teniendo en cuenta
las ngcgsndades de las personas mayores Resolucion 1995 de 1999, que
beneficiarias. -

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

Registrar las actividades grupales en las que Se evidencio el cumplimiento de
participan las personas mayores beneficiarias del 100% la actividad con los soportes
programa. adjuntos - registro fotografico.
Realizar valoraciones integrales a las personas En el informe de actividades se |
mayores beneficiarias, a cargo del equipo adjunta solo el registro
multidisciplinario con'formadg por E'n'fermerf'a, fotografico teniendo en cuenta
Nutnc!én, _Gerontologla, Psmqlogla, Fisioterapia, Resolucion 1995 de 1999, que
Trabajo Social, enfre otros profesionales. i

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

Realizar el acompanamiento y traslado de las Se evidencio el cumplimiento de
personas mayores beneficiarias desde el municipio la actividad con los soportes

de Chigorodd hacia Ias_ instalac'gones del programa 100%

Calor de Hogar y/o a citas médicas, odontolégicas,

recreativas o para la realizacion de tramites de salud,

cuando asi se requiera.

Elaborar trimestralmente material audiovisual y, de Se evidenci6 el cumplimiento de |
manera mensual, una E-card que evidencie la 100%

atencion brindada a las personas mayores

la actividad con los soportes

& www.chigorodo-antioquia.gov.co & saludachigorodo-antioquia.gov.co € Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro




Municipio de Chigorodé I

NIT: 890980998-8

. Municipio de Chigorodo
. Departamento de Antioquia

Secretaria de Salud

y Proteccion Social

beneficiarias del programa, incluyendo el logo del
municipio de Chigorodo.

adjuntos — se anexa E-card de
manera mensual este es
publicado en redes sociales.

Brindar a cada persona mayor beneficiaria vestuario
de uso diario (ropa y calzado), asi como los
implementos de aseo personal necesarios.

100%

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

Gestionar la adquisicion y suministro de los
medicamentos requeridos por las personas mayores
beneficiarias, garantizando su entrega conforme a la
prescripcion médica vigente, el seguimiento a los
tratamientos indicados y la articulacion con los
servicios de salud cuando sea necesario.

100%

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

10. Gestionar la afiliacion de las personas mayores
beneficiarias a la funeraria correspondiente, realizar
el pago oportuno del servicio y garantizar el
cubrimiento de los gastos funebres en caso de
fallecimiento, de acuerdo con los lineamientos y
condiciones establecidas.

100%

Se evidencid el cumplimiento de
la actividad con los soportes
adjuntos. La entidad presenta el
soporte de afiliacion y pago
mensual para los servicios
funerarios. A la fecha no se han
presentado casos de
fallecimientos.

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por parte del supervisor
y/o apoyo a la supervision, quienes cuentan con las evidencias que soportan el cumplimiento de las mismas.

Compromisos adquiridos en la supervision

Compromiso

Fecha de

entrega

Responsable

& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ salud@chigorodo-antioquia.gov.co

©Cra 1042

N? 100-08 Barrio Centro




Municipio de Ch'9°f°d° Secretaria de Salud

Municipio de Chigorodd

NIT: 890980998-8

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Egreso Fecha Valor
actas, pagos)
PAGO 1 00083 30/01/2026 |$  8.458.988

Valor inicial del contrato $ 177.638.759

Valor Adiciones $0
Valor total del contrato $ 177.638.759
Valor pagado $ 8.458.988
Valor causado que no se $16.917.977
ha pagado

Valor total ejecutado| $25.376.965
|(valor y porcentaje) 14,29Y%,

Valor y porcentaje por 152.261.794

ejecutar Total $ 8.458.988
85,71%
Fecha de la proxima reunion 17 de MAYO de 2026
» g d
Odents
]
SANDRA MARIA SALDARRIAGA ROSMERY ORTIZ CASTRO
Secretaria de Salud y Proteccion Social Corporacion Calor de Hogar
Supervisora Representante legal
Contratista
NOMBRE FIRMA FECHA ]
Proyecto: | Nataka Tapias Cuervo Auxiliar Admon - Secretaria de salud y Proteccion Social AMLAAN 15-04-2026
N e ey R, . 15-04-2026
Revist: Deina Tatiana Trigos Rincon — Técnico Operativo - Programa Personas mayores o L/\ \ E
Aprobd Sandra Maria Saldarriaga - Secretaria de salud y Proteccion Social 15-04-2026
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad
lo presentamos para firmar.

@& www.chigorodo-antioquia.gov.co @ saludachigorodo-antioquia.gov.co ) Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro
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INFORME DE ACTIVIDADES

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Nombre del
Contratista: CORPORACION CALOR DE HOGAR | Identificacién: 811012970-3
Aunar esfuerzos que permitan
garantizar la atencién integral de las
personas mayores en condicion de . ;
Objeto: abandono y vulnerabilidad del No. Contrato: 120-2026
' Municipio de Chigorodo.
_ Fecha de
Fecha de Inicio del 18 02 [2026 terminacion | 31 | 12| 2026
contrato:
del contrato:
Nombre del . . Secretaria de Salud y
supervisor (a): Sandra Marfs Saldaniags Cargo: Proteccién Social
Periodo del
informe: " . Fecha del
1 al 31 de marzo N® de pago: 02 Informe: = Ba 2026
2026
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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

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

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

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

Realizar valoraciones integrales a las personas mayores beneficiarias, a cargo del equipo multidisciplinario
5 | conformado por: Enfermeria, Nutricion, Gerontologia, Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Social entre otras.

Realizar acompafiamiento y traslado del municipio de Chigorodd a las instalaciones de calor de hogar, y/o
6 | citas médicas, odontologicas, recreativas o de tramites de salud de las personas mayores beneficiarias
cuando se requiera.

Elaborar trimestralmente material audiovisual y, de manera mensual una Ecard que evidencie la atencién
7 |brindada a las personas mayores beneficiarias del programa, incluyendo el logo del municipio de Chigorodo.

Brindar a cada persona mayor beneficiaria vestuario de uso diario (ropa y calzado), asi como los
8 implementos de aseo personal necesarios.

Gestionar |a adquisicién y suministro de los medicamentos requeridos por las personas mayores
9 |beneficiarias, garantizando su entrega conforme a la prescripciéon médica vigente, el seguimiento a los
tratamientos indicados y la articulacion con los servicios de salud cuando sea necesario.

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www calordehogar.org.co
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Gestionar la afiliacién de las personas mayores beneficiarias a la funeraria correspondiente, realizar el pago
10 | Oportuno del servicio y garantizar el cubrimiento de los gastos flinebres en caso de fallecimiento, de acuerdo
con los lineamientos y condiciones establecidas.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.
No. |En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo siguiente:
Obligacién Contractual Ejecutada Medios de
Actividades Ejecutadas Verificacion
Desde el area de nutricion, se realiza
seguimiento de las caracteristicas
especificas de cada adulto de acuerdo con
los resultados de las valoraciones
nutricionales, generando un plan | ¢ Ciclo Menu -
nutricional 6ptimo de acuerdo a lo indicado Muestras
en el ciclo de menu. testigos de
Suministrar alimentacion balanceada ] alimentos.
(desayuno, media mafiana, aimuerzo, |Durante el periodo reportado se da | , istoria
1 |media tarde y cena) acorde a lag |COntinuidad a igual manejo de planes de clinica-
necesidades especificas de las alimentacion, no hay cambios que biopsicosoci
S ameriten realizar modificaciones
personas mayores beneficiarias. al que
La profesional en Nutricional continta contlgn_e
generando acompariamiento al Servicio seguimiento
de alimentacién  con el fin de garantizar nutricional.
que los alimentos suministrados cumplan
con las caracteristicas de deglucion y
masticacion de cada adulto mayor,
realizando los ajustes necesarios en su
dieta.
e Formato:
L _ GAF FR 15-
Al interior de la Corporacién, el Inspeccion
seguimiento del orden, la limpieza y el perfi
estado de la infraestructura forma parte higidni
de un proceso mensual, asegurando asi b
condiciones higiénicas y locativas sanitana.
o ptimas para el cuidado y la atencién de | ® Actas de
Proporcionar un espacio (habitacion la poblacién. Este proceso incluye reunion
moblada, areas comunes sala, inspecciones regulares que permiten comité
barios, comedor, gimnasio y zonas identificar posibles riesgos y prevenir Sistemas
2 verdes) en un entomo tranquilo bajo eventos adversos para las personas integrados
las medidas higiénico sanitaras para la mayores, contribuyendo de esta manera Socializacién
estadia de las personas mayores. a mantener un entomo seguro y de resultados
saludable a la poblacién atendida. en
Continuamente se realizan inspeccion
mantenimientos infraestructura con el fin s las
de mantener las condiciones adecuadas
para la atencion a los adultos de acuerdo entragas: g
a sus necesidades turno.

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www calordehogar.org co
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Brindar atencion interdisciplinaria
médica, enfermeria, psicologia,
nutricional, ocupacionales y deportivas)
durante los dias de estancia conforme
a las necesidades de las personas
mayores beneficiarias.

Durante el periodo reportado, el equipo
interdisciplinario realizo los seguimientos
respetivos de acuerdo con las
atenciones individuales de la poblacidn.
Continuamos brindando atencién de
manera interdisciplinaria, teniendo en
cuenta las caracteristicas unicas de
cada adulto mayor. Este enfoque integral
nos permite asegurar que cada persona
reciba una atencién personalizada y el
apoyo necesario para mejorar su
bienestar y calidad de vida.
Actualmente el proceso de atencion en
salud en gestiones externas ha
presentado novedades por la situacién
actual con la portabilidad de las
personas mayores beneficiarias del
programa, en especial el sefior Gilberto
Arboleda, en este momento estd en
proceso de tutela.

® Historia
Biopsicosocial

° Seguimientos
en sistema de
informacion

° Remisiones
Equipo
interdisciplinario
analizados en staff

Se desarrollan las actividades grupales

Nutricion, Gerontologia, Psicologia,
Fisioterapia, Trabajo Social entre
otras.

Registrar las actividades grupales en de acuerdo con cronograma d e VER ANEXO
las que se vincula a las personas = g % 1 Paginas 7
i actividades.
mayores beneficiarias. ala13
Se realiza atencion, valoracién y
seguimiento individual a las personas e Historia
mayores por parte del Equipo Biopsicosocial
Realizar valoraciones integrales a | Interdisciplinario. Esta atencitn se e Escalas de valoraci
las personas mayores beneficiarias, adapta a las necesidades especificas de psicologia,
a cargo del equipo multidisciplinario | € ¢ada adulto, lo que permite nutricion y
conformado por: Enfermeria, actualizar los planes de intervencion y Fisioterapia.

llevar a cabo los seguimientos
pertinentes en relacion a las
remisiones generadas Asi,
garantizamos un cuidado que prioriza
el bienestar de la poblacién que estéa
bajo nuestro cuidado y atencion.

Anexo 2 (no se
monta al SECOP
por proteccion de
datos, pero se
anexa en fisico)

Realizar acompafiamiento y traslado
del municipio de Chigorodd a las
instalaciones de calor de hogar, y/o

citas meédicas, odontoldgicas,
recreativas o de tramites de salud
de las personas mayores

beneficiarias cuando se requiera.

La Corporacién Calor de Hogar emplea
una plataforma tecnologica avanzada
para optimizar los procesos
relacionados con la salud, incluyendo
la autorizacion de servicios, la
programacion de citas médicas, la
entrega de medicamentos y la
coordinacion de ftransporte. Este
sistema estéa disefiado para mejorar el
acceso de las personas mayores a los
servicios proporcionados por las
Entidades Promotoras de Salud
(E.P.S.). Durante el periodo reportado,
se garantizd el cumplimiento efectivo
de todas las gestiones en salud,
adaptandose a las necesidades

® Historia
clinica y
psicosocial

® ltinerario de
gestores

® (Cuadro de
gestion  en
salud.

® \Ver Anexo
Remisiones
usuarios a
otras
entidades

Sede Administrativa: Caile 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@caiordehogar.org.co / www calcrdehogar.org.ce
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especificas de la poblacién atendida y
a la programacién de citas médicas,
asegurando asi una atencién continua
y de calidad.

® Durante este mes dos adultos
asisten a citas de consulta externa
control HTA y ayuda diagndstica
Hoilter.

Elaborar trimestralmente material Anexo 3
audiovisual y, de manera mensual
una Ecard que evidencie la atencion
7 brindada a las personas mayores |Se Anexa imagen.

beneficiarias del programa,
incluyendo el logo del municipio de
Chigorodé.
Como  Equipo interdisciplinario  y
cuidadores se garantiza para la poblacién
beneficiaria.
* Higiene personal y Kit de aseo: Se
garantiza la asistencia o apoyo en
actividades diarias como el bario, el
cambio de ropa y el aseo personal
para garantizar la limpieza y el confort
del adulto mayor, ademas de hacer
Brindar a cada persona mayor entrega del kit de aseo de acuerdo | ® Historia
beneficiaria vestuario de uso diario necesidad de la poblacion. Psicosocial
(ropa y calzado), asi como los | » Entrega de vestuario: Diariamente | o Registro
implementos de asec personal se hace entrega de vestuario limpio entrega
necesarios. de acuerdo a las necesidades y las menaje.

caracteristicas de la poblacién adulta
mayor, ademas de hacer la respectiva
reposicion en los casos se requiera.

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

e Alinterior de la institucion se
garantiza el suministro de
medicamentos de acuerdo con lo
ordenados en las consuitas y
seguimientos médicos, asegurando
la entregade medicamentos de

Gestionar la adquisicién y suministro
de los medicamentos requeridos por
las personas mayores beneficiarias,
garantizando su entrega conforme a la

- - : manera efectiva y puntual, ademas e Historia
presqnpcnt?(n m????aréﬁgtrib i' de los cuidados necesarios desde Psicosocial
SBOUINESINO & 0 el area de enfermeria. e Kardex

indicados y la articulacion con los
servicios de salud cuando sea

. s Este proceso se lleva a cabo
necesario.

siguiendo las, siguiendo las
prescripciones médicas que,
aunque no se tenga citas

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar org.co / www . calordehogar.org.co
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mensuales los especialistas dan
érdenes para manejo de acuerdo a
periodicidad de consulta y revision
especificas de cada adulto, como
institucién contribuimos al
mantenimiento y mejora del estado
de salud emocional y social, de lo
adultos bajo nuestro cuidado y
atencion.

Durante este mes se recibe
respuesta de Tutela para garantizar
proceso de salud d ellos adultos ya
que se contaba con novedades en
portabilidad sobre todo en el caso
del Sefior Gilberto Arboleda, que
presentaba novedad para dar
continuidad a su proceso de cirugia
por oftaimologia

10

Gestionar la afiliacion de las personas
mayores beneficiarias a la funeraria
correspondiente, realizar el pago
oportuno del servicio y garantizar el
cubrimiento de los gastos funebres en
caso de fallecimiento, de acuerdo con
los lineamientos y condiciones
establecidas.

Durante el mes no se presentan
fallecimientos.

Anexo 4

Se anexa listado de
usuarios afiliados al
servicio funerario

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar org.co / www.calordehogar.org.co
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3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL
PERIODO.

No. JUSTIFICACION

4. LOGROS

Durante el periodo reportado, la atencion brindada por la Corporacién se desarrolld a partir de un enfoque de
intervencion interdisciplinaria, el cual se fortalecié conforme a las necesidades identificadas en la poblacién adulta
mayor beneficiaria del programa. La articulacién entre las diferentes éreas profesionales permitié avanzar en los
siguientes aspectos:

1.Promocién de la autonomia y la integracion social

Las intervenciones estuvieron dirigidas a potenciar las capacidades funcionales de las personas mayores,
incentivando su independencia en las actividades cotidianas conforme a sus particularidades. Asimismo, se
impulsaron espacios de participacion e interaccion social que fortalecieron el sentido de pertenencia, la inclusion y el
bienestar emocional.

2. Consolidacién de la salud fisica y el bienestar emocional

El trabajo articulado entre disciplinas facilité la ejecucion de acciones orientadas al cuidado integral de la salud, tanto
fisica como mental, de las personas mayores. Estas intervenciones favorecieron la prevencion de complicaciones
asociadas a patologias cronicas, el acomparniamiento psicosocial continuo y el fortalecimiento del bienestar general
de la poblacién atendida.

3. Disminucion de condiciones de vulnerabilidad y riesgo social

A través de la oferta de servicios integrales —incluyendo cuidado, alojamiento, acompafiamiento permanente y
provision de alimentacion adecuada— se contribuyd a reducir las situaciones de vulnerabilidad presentes en personas
mayores en condicion de abandono o desproteccidn, promoviendo la garantia de sus derechos y mejores condiciones
de vida.

4. Gestion administrativa y acompafamiento para el acceso a salud

De manera complementaria, el equipo interdisciplinario adelanté procesos administrativos y de acompafiamiento
orientados a asegurar el acceso oportuno a los servicios de salud. Se recibid respuesta a tutela para garantizar la
portabilidad de los adultos y la atencién en la ciudad de Medelliin, garantizando el ejercicio efectivo del derecho a Ia
salud de las personas mayores vinculadas al programa.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

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

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte

SALUD Salud marzo
PENSION 2026

ARL 83788528 Otros riesgos

febrero 2026

$90.837.800

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristébal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org.co
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No. de anexos entregados:

Anexo Nro 1: Registro fotografico,

Anexo Nro 2: Registro de atencién en salud.

Anexo Nro 3: Imagen para redes sociales.

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

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

ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

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

Obligacién: 1 Obligacion: 2

Actividad: Suministrar alimentacién balanceada Actividad: Proporcionar un espacio (habitacién amoblada
(desayuno, media mariana, almuerzo, media areas comunes sala, bafios, comedor, gimnasio y zonas
tarde y cena.) acorde a las necesidades verdes), en un entorno tranquilo bajo las medidas higiénico-
especificas de las personas mayores sanitarias para la estadia de las personas mayores.
beneficiarias.

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristébal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar org.co / www.calordehogar.org.co
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Obligacién: 3
Actividad: Brindar una atencién interdisciplinaria
(medica, enfermeria, psicologia, nutricional,
ocupacionales y deportivas) durante los dias de
estancia conforme a las necesidades las
personas mayores beneficiarias.

Obligacién:4
Actividad: Registrar las actividades grupales en las que se
vincula a las personas mayores beneficiarias.

Sede Administrativa; Calle 66 # 131-23 / Medellin. Corregimiento San Cristobal

Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar org.co / www. calordehogar.org.co
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Obligacién: 5 Obligacion: 6

Actividad: Realizar valoracion por el equipo Actividad: Realizar acompariamiento y traslado a consultas
multidisciplinario: Enfermeria, Nutricién, medicas u odontolégicas cuando se requieran.
Gerontologia, Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Ver Anexos PDF

Social entre otras.

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www . calordehogar.org.co
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Obligacioén: 7 Obligacién: 8

Actividad: Realizar trimestralmente material audio Actividad: Brindar diariamente el vestuario (ropa, calzado,
visual de la atencién a los adultos mayores de uso diario) e implementos de aseo a cada beneficiario.
beneficiarios incluyendo logo del municipio de

Chigorodé.

Ver Anexos PDF

ey
Arstioguis

i L =

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristobal
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Obligacién: 9

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

Obligacién: 10
Actividad: Cubrir actos funebres tras el fallecimiento de
las personas mayores beneficiarios

Ver anexo al informe (se anexa formato
Kardex)

Ver anexo al informe

Elaborado por:

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

denll)

Maria Cristina Maya Lopera
Directora Técnica-Gerontdloga

Rosmery Ortiz Castro
Directora ejecutiva

Sede Administrativa: Calle 66 # 131-23 / Medellin, Corregimiento San Cristabal
Linea Unica 444 4643 / info@calordehogar.org.co / www.calordehogar.org.co
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NOMBRE COMPLETO: Maria Orlanda Taborda Salas
C.C 43.921.432

EDAD: 73 afios

FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESOQ: 04-07-2023

Nota: Persona mayor con funcionalidad semidependiente para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria,
orientada en persona y parcialmente en tiempo y espacio. Durante el mes de marzo no ha requerido atencién por
urgencias ni hospitalizaciones. Presenta antecedentes diagnosticos de Diabetes Mellitus insulinodependiente (E10.0),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica no especificada (J44.9) e Hipertension Arterial Esencial Primaria (110X).
Durante el periodo evaluado se ha mantenido afebril e hidratada.

A nivel nutricional, recibe y tolera adecuadamente la dieta indicada (hipoglucidica e hipocalérica), consumiendo las
cinco porciones diarias (desayuno, media mafana, almuerzo, merienda y cena), sin presencia de sintomas
gastrointestinales ni riesgo de broncoaspiracién. Presenta adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico.

En cuanto a la movilidad, se desplaza de manera independiente, sin requerir aditamentos externos, con marcha estable.
Participa en actividades orientadas al fortalecimiento de su funcionalidad. Durante la noche presenta periodos de suefio
prolongados y requiere oxigenoterapia a 3 litros por minuto Unicamente en horario nocturno.

En el manejo de su patologia de base, se administra insulina glulisina durante el dia e insulina glargina en la noche,
previa realizacion de glucometrias.

Desde el area de enfermeria se brinda asistencia en bafio en ducha, supervision en el vestuario, hidratacion de la piel
y apoyo en el aseo bucal. Al examen cefalocaudal, se observa cabello bien implantado, mucosas orales hidratadas.
Cuello movil, sin presencia de adenopatias. Térax simétrico, con leve dificultad respiratoria, en manejo con inhalaciones
de salbutamol y bromuro de ipratropio. Abdomen blando, no doloroso a la palpacion. Genitales sin alteraciones.
Miembros superiores con piel integra y adecuada flexibilidad. Miembros inferiores sin edemas, con piel integra y sin
dolor a nivel de rodillas. No se evidencian laceraciones ni equimaosis.

Se evidencia adecuada adherencia al tratamiento farmacologico, control de glucometrias, uso de oxigenoterapia
nocturna y cumplimiento de cuidados basicos de enfermeria. Actualmente se encuentra pendiente de reingreso al
programa de hipertension arterial, tras resultado favorable de tutela y activacion de portabilidad en el servicio de salud.

A nivel psicologico, no se evidencian sintomas depresivos ni ansiosos. Se realiza acompanamiento constante mediante
actividades de ocupacion del tiempo libre y estimulacion cognitiva a través de los sentidos. Dadas sus limitaciones en
audicion y lenguaje, se implementan estrategias comunicativas como el uso de sefias, gesticulaciones e imagenes,
logrando que la usuaria exprese sus emociones y necesidades de manera funcional.

Se observa como una persona generalmente tranquila, aunque en ocasiones presenta irritabilidad frente a
comportamientos inadecuados de algunos comparieros.

Desde el area de gerontologia, se brinda acompafamiento permanente por parte del equipo interdisciplinario,
garantizando una atencion integral centrada en la persona, sus condiciones y patologias.

La usuaria disfruta actividades como caminar y pintar, participando activamente en las actividades programadas,
mostrando disposicion y actitud positiva. Se promueven espacios para el fortalecimiento de redes de apoyo
secundarias, teniendo en cuenta que no cuenta con red de apoyo familiar primaria. Asimismo, se garantiza la entrega
oportuna de implementos de aseo personal.
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NOMBRE COMPLETO: Gilberto Antonio Arboleda Lopera
C.C 8.331.186

EDAD: 79 FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESO: 04-07-2023

Nota: Persona mayor que durante el mes de marzo se encuentra en buenas condiciones generales de salud, sin
requerir atencion por urgencias ni hospitalizaciones. Se encuentra orientado en persona, tiempo y espacio, con
funcionalidad semidependiente para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

Presenta antecedentes diagndsticos de hipertension arterial (110), enfermedad pulmonar obstructiva cronica — EPOC
(J44.9), desnutricion severa no especificada (E43), trastorno osteomuscular no especificado (M79.9), trastorno
depresivo moderado (F32.1) e hipoacusia (H91.9). Durante el periodo evaluado, se ha mantenido con signos vitales
dentro de parametros normales.

A nivel nutricional, recibe y tolera la dieta institucional distribuida en cinco tiempos de alimentacién (desayuno, media
manana, almuerzo, merienda y cena). Sin embargo, requiere supervision durante la ingesta, ya que en ocasiones
presenta inapetencia y refiere falta de deseo de comer. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico.
En cuanto a la movilidad, el usuario se desplaza de manera independiente dentro de la institucion. Requiere asistencia
para el bafio en ducha cuando accede a realizarlo y supervision en las demas actividades basicas de la vida diaria. Se
realizan cuidados personales como afeitado facial los miércoles y domingos, limpieza de oidos y corte de ufias segun
programacion.

Desde el area de fisioterapia, participa en actividades fisicas orientadas al fortalecimiento de su funcionalidad,
evidenciando buena disposicion durante su ejecucion. Al examen céfalo-caudal, se observa cabeza normocefalica, sin
presencia de masas; ojos normoreactivas; pabellones auriculares sanos, con presencia de hipoacusia, lo que limita la
interaccion con sus comparieros; nariz y cavidad oral permeables, con ausencia de algunas piezas dentales; cuello
flexible, sin dolor ni dificultad respiratoria; abdomen blando, no doloroso a la palpacian; genitales sin alteraciones, con
eliminacion espontanea en pato y bafio; miembros superiores con piel integra; miembros inferiores sin presencia de
edemas ni hematomas.

A nivel emocional y conductual, el usuario se observa generalmente tranquilo, sin presencia de sintomas depresivos.
En ocasiones manifiesta leve ansiedad, la cual asocia a la sensacién de frio, sin que esto afecte significativamente su
estado general. No cuenta con una red de apoyo familiar estable, por lo que, desde el area de gerontologia, en conjunto
con psicologia, se brindan acompafiamientos permanentes basados en la escucha activa y el apoyo continuo.

A pesar de su hipoacusia, el usuario logra comprender indicaciones y se muestra receptivo a las recomendaciones del
equipo interdisciplinario. Presenta baja participacién en actividades grupales; sin embargo, se promueven espacios de
motivacién constante, participacién progresiva y atencion individualizada, teniendo en cuenta su estado de salud,
diagnésticos y preferencias personales.

Se garantiza la entrega oportuna de implementos de aseo personal y elementos de uso diario. Asimismao, mediante la
vinculacién con grupos de voluntariado y encuentros intergeneracionales, se busca fortalecer sus habilidades sociales
y promover una mayor interaccién con su entorno.

Durante el periodo evaluado, no se presentan cambios en el plan de intervencion establecido.
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NOMBRE COMPLETO: Jesls Arias Piedrahita
C.C 5.761.173

EDAD: 82

FUNCIONALIDAD: Semidependiente

FECHA DE INGRESO: 04-07-2023

Nota: Persona mayor que durante el mes de marzo se ha mantenido estable en su estado general de salud, sin requerir
atenciones por urgencias ni hospitalizaciones. Se encuentra orientado en persona, con alteracién en tiempo y espacio.

Presenta diagnésticos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC) e hiperplasia prostatica. Cuenta con
funcionalidad dependiente para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria, por lo cual requiere asistencia
permanente por parte del equipo asistencial. Durante el periodo evaluado, ha presentado episodios intermitentes de
inquietud psicomotora, con intentos ocasionales de des inmovilizacion, lo que hace necesaria la supervisién constante
para prevenir caidas o lesiones. No se registraron episodios de dificultad respiratoria durante el mes. A la valoracién
fisica, el torax se observa simétrico a la inspeccion, manteniéndose en vigilancia continua del patrén respiratorio.

Tolera adecuadamente el tratamiento farmacolégico indicado para sus patologias de base. A nivel nutricional, recibe
dieta institucional, la cual es bien tolerada, sin presencia de nauseas, vomito ni alteraciones gastrointestinales. No se
reportan dificultades en la ingesta.

En cuanto a la movilidad, el usuario presenta dificultad para la marcha, no siendo capaz de mantenerse en
bipedestacion de forma independiente. Se moviliza en silla de ruedas con apoyo del personal asistencial. Participa en
terapias fisicas orientadas al fortalecimiento funcional desde el area de fisioterapia. Se evidencia limitacion funcional
importante en miembros inferiores para la bipedestacion, mientras que los miembros superiores se encuentran méviles,
sin presencia de parestesias y conservando funcionalidad.

Requiere asistencia para el bafio y apoyo en el acicalamiento diario. Se realiza afeitado facial dos veces por semana
(miércoles y domingos). Es dependiente para la mayoria de sus actividades basicas.

Desde el area de gerontologia, se ha brindado acompanamiento constante al usuario, evidenciandose adecuada
adaptacion al proceso de institucionalizacién. No presenta conductas irritables con sus compaferos; sin embargo,
mantiene baja interaccidon social y escasa participacion en actividades grupales, las cuales requieren motivacion y
acompafamiento permanente, ajustadas a su condicién y centradas en la persona.

Se identifica que el usuario disfruta escuchar musica, actividad que favorece su disposicién y estado emocional,
mostrandose receptivo ante las intervenciones del equipo. Se garantiza acompafamiento continio basado en la
escucha activa y el apoyo permanente.

El usuario no cuenta con una red de apoyo familiar estable, por lo cual se promueven espacios de interaccion mediante
encuentros intergeneracionales y participacion de grupos de voluntariado, con el objetivo de fortalecer sus relaciones
interpersonales. Asimismo, dentro de la institucion se desarrollan actividades sociales y culturales que favorecen estos
procesos.

Desde el area de gerontologia, no se requieren cambios en el plan de intervencion. Se continda garantizando una
atencion integral, asi como la entrega oportuna de implementos personales y kits de aseo.
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NOMBRE COMPLETO: Hernando Mina
C.C 6.057.851

EDAD: 86

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

Nota: Persona mayor que durante el mes de marzo no ha requerido atenciones por urgencias ni hospitalizaciones.
Presenta funcionalidad semidependiente para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria y se encuentra
orientado en sus tres esferas de la realidad (persona, tiempo y espacio). A nivel cognitivo y comunicativo, se evidencia
lenguaje claro, fluido y coherente. Durante el periodo evaluado, ha mantenido signos vitales dentro de parametros
normales.

En cuanto al patrédn de suefio, en horas de la noche presenta periodos cortos de descanso, por lo cual se administra
valeriana (15 gotas) segun indicacién médica. Recibe y tolera adecuadamente tanto el tratamiento farmacolégico como
la alimentacion suministrada. Se realizan actividades de acicalamiento de manera regular. Requiere oxigenoterapia por
canula nasal a 3 litros por minuto durante la noche. En ocasiones, el usuario refiere dolor en miembros inferiores, para
lo cual se administra, segun férmula médica, acetaminofén con cafeina, evidenciando adecuado control del sintoma.
El usuario no cuenta con red de apoyo familiar y durante el periodo no se evidencian cambios recientes en su cuadro
clinico.

El dia 21 del presente mes asistio a consulta con especialista en oftalmologia, donde fue valorado y encontrado en
buenas condiciones generales. Durante la valoracion se evidencié leve irritacion ocular, por lo cual se realizé cambio
de gotas oftalmolégicas. Adicionalmente, se formulé el uso de lentes, se indicaron examenes complementarios y se
programé control en seis meses.

En cuanto a la movilidad, el usuario se desplaza por sus propios medios, con apoyo de aditamento externo tipo bastén.
Participa activamente en actividades fisicas orientadas al fortalecimiento de miembros inferiores, evidenciando buena
disposicién y compromiso.

A nivel nutricional, no presenta alteraciones. Recibe adecuadamente las cinco porciones diarias de alimentacion
(desayuno, media mafiana, almuerzo, merienda y cena), sin presencia de sintomas gastrointestinales ni dificultades en
la deglucién.

No se evidencian sintomas depresivos ni ansiosos. Es una persona tranquila, con adecuada estabilidad emocional.
Desde el area de gerontologia, en articulacion con psicologia, se realiza acompafnamiento constante, brindando apoyo
psicoemocional continuo.

Se promueven espacios de participacion en actividades sociales, culturales, espirituales y de ocupacion del tiempo
libre, los cuales el usuario ha disfrutado y aprovechado durante el mes. Particip6é en encuentros intergeneracionales,
compartiendo experiencias relacionadas con su historia de vida.

El usuario manifiesta interés por la lectura, los juegos de mesa como parqués y domino, asi como por narrar
acontecimientos relevantes de la historia de Colombia. Se muestra receptivo frente a las recomendaciones del equipo
interdisciplinario y presenta adecuada adherencia a las normas de convivencia.

Aunque no cuenta con red de apoyo familiar, desde el area de gerontologia se gestionan espacios con grupos de
voluntariado para fortalecer sus relaciones interpersonales. Asimismo, mantiene una relaciéon cercana con un
compafiero, con quien comparte intereses y afinidades.

Durante el periodo evaluado, no se requieren cambios en el plan de intervencian, continuando con el abordaje integral
centrado en la persona.
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NOMBRE COMPLETO: Basilicio Mosquera Mosquera
C.C 1.038.812.713

EDAD: 81

FUNCIONALIDAD: Independiente

FECHA DE INGRESO: 01-10-2023

Nota: Durante el mes de marzo, el usuario se ha mantenido en buenas condiciones generales de salud, sin requerir
atenciones por urgencias ni hospitalizaciones. Con diagnaésticos de hipertensidn arterial, hiperlipidemia no especificada,
insuficiencia renal cronica no especificada, trastorno afectivo bipolar, presbicia, astigmatismo y degeneracion de la
macula y del polo posterior del ojo.

Actualmente se encuentra en tratamiento farmacolégico con atorvastatina, trazodona, losartan, olanzapina,
escitalopram, hidroclorotiazida, acetaminofén, topiramato 25 mg, quetiapina y pregabalina. En ocasiones manifiesta
dolor en miembros inferiores y se caracteriza por presentar periodos prolongados de suefio. A nivel comunicativo, el
usuario no modula lenguaje verbal, comunicandose a traves de sefias. En los Ultimos dias, se ha evidenciado en
ocasiones cierta dificultad para la ingesta de alimentos.

El dia 24/03/2026, el usuario asistio a cita de control por hipertension, donde fue valorado por el medico, quien registré
signos vitales dentro de parametros normales y un peso de 77 kg. Tras revisién de laboratorios, se evidencio elevacion
en los niveles de creatinina, por lo cual se ordenaron nuevos examenes (creatinina, urocultivo, recoleccién de orina de
24 horas y perfil lipidico). Se recomendé aumentar la ingesta de liquidos para proteccion renal y se mantuvo la férmula
médica con losartan, atorvastatina e hidroclorotiazida.

El 16/03/2026, el usuario asistio a consulta por psiquiatria en Viva 1A Sura Guayabal, donde se realizé ajuste en el
tratamiento farmacoldgico, indicando quetiapina 25 mg (dos dosis) y topiramato 25 mg, con suspensién de paroxetina.
Se programé control en un mes, con la indicacion de que, en caso de dificultad para el traslado del usuario, pueda
asistir el auxiliar de enfermeria con la historia clinica, siempre y cuando sea valorado por el mismo profesional.

En cuanto a su funcionalidad, el usuario es independiente para la realizacién de las actividades bésicas de la vida
diaria. Desde el area de fisioterapia, participa en actividades de fortalecimiento fisico sin dificultad, aunque en ocasiones
manifiesta negativa para participar.

A nivel nutricional, tolera adecuadamente la alimentacion distribuida en cinco tiempos (desayuno, media mafana,
almuerzo, algo y cena), sin riesgo de broncoaspiracion ni presencia de alteraciones gastrointestinales.

Desde el area psicoldgica, se realizan acomparamientos continuos; sin embargo, la comunicacién se ve limitada debido
a sus condiciones clinicas y a la ausencia de lenguaje verbal, lo cual dificulta una interaccion completamente asertiva.
No obstante, se observa que, con el tratamiento farmacolégico actual, el usuario se mantiene en estado de mayor
tranquilidad.

Desde gerontologia, se garantiza un acompafiamiento constante por parte del equipo interdisciplinario, asegurando la
atencién oportuna en salud, el suministro adecuado de medicamentos y la entrega de implementos y kit de aseo
personal. Asimismo, se han promovido espacios de participacion en actividades institucionales con el fin de favorecer
la ocupacién del tiempo libre y disminuir conductas como la irritabilidad, el llamado de atencién constante y posibles
molestias hacia otros usuarios.

Cabe resaltar que, debido a sus diagndsticos, en ocasiones se dificulta la implementacion de intervenciones oportunas;
sin embargo, se evidencia una leve mejoria en el comportamiento con el tratamiento farmacolégico actual. Comao
estrategia ocupacional, se ha identificado el interés del usuario por ver boxeo en el computador, por lo cual se le ha
facilitado este recurso. Durante esta actividad, el usuario se muestra concentrado, tranquilo y motivado, favoreciendo
su bienestar emocional. Paralelamente, se continda incentivando su participacion en otras actividades programadas.
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Elaborado por:

Enfermera jefe: Margarita Restrepo Zapata -TP: 57826
Fisioterapeuta: Bibiana Rave Ramirez- TP: 17618
Nutricionista: Gyseth Fernanda Julio C.-TP; 1033367073
Psicdlogo: Sara Maria Osorio Ruiz

Gerontélogo: John Fredy Quintero Q- RES, 05-8077-22
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

el FUNERRAIA
4 LA VOLUNTAD D€ DIOS

= Volustao Y Senvicio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

eB80a30d10c1aaabd4310bdf71e0c073d6d5cablet0e5daal 1197825b87¢ 1b5e68c980chad4l b022a5cafef3253f1ff55

Numero de Factura: FLVD-637
Fecha de Emision: 02/03/2026
Fecha de Vencimiento: 02/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca
Actividad Economica: 9603

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medelin

Direccion: CL61CR129A9

Teléfono / Movil: 4271102

Correo: funerariabvoluntaddedios1 @gmai.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION CALOR DE HOGAR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 811012970

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medelin

Direccién: CL. 66 No. 131 - 23 CORR SAN CRISTOBAL
Teléfono | Movil: 4444643

Correo: info@calordehogar.org.co

unitario de

U/M  Cantidad Precio unitaric Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % vont

g . 45) S e e

1 013 CUOTA NU | 100§

000 s 0,00 s 143,000,00!

Notas Finales

MENSUALIDAD: DEL 02 DE MARZO AL 02 DE ABRIL DEL 2026
Linea de negocio: FUNERARIA LA VOLUNTAD DE DIOS Y / O MARCELA VELEZ RICO NIT 43980134-9

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
02/03/2026 11:52:18
Documento validado por la
DIAN:

02/03/2026 11:52:18

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

B00197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 1876409100300 Rango desde: 501 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2027-03-25

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO T}, TASA DE CAMBIO
Subtotal 143000 Subtotal 143.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 143000 Total Bruto Factura 143.000,00
A 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos o} Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 143000 Total neto factura (=) 143.000,00,
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 143000 Total factura (=) COPS$ $ 143.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Corporacién Calor de Hogar
Nit 811.012.970- 3
SERVICIO FUNERARIA MARZO 2026
° : COPIA | FECHA DE
N NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CEDULA| INGRESO
1 Martha Cecilia Martinez Cuesta 43,149,579 X 2/11/2018
2 Manuel Santos Torres 1,595,824 X 2/11/2019
3 Javier Alberto Hoyos Arango 98,646,794 X 31/3/2020
4 Carlos Arturo Botero Urrego 4,810,275 3/8/2020
5 Jorge Isaac Velasquez 3,662,239 30/8/2022
6 Carmen Adela Montoya Bedoya 39,188,450 31/8/2022
7 Juan Carlos Balvin Agudelo 71,625,732 X 31/1/2023
8 GERMAN OCTAVIO JIMENEZ AREIZA 70,030,203 X 30/6/2023
9 ISAURA ELENA OCHOA 22,031,209 X 30/6/2023
10 GILBERTO ANTONIO ARBOLEDA LOPERA 8,331,186 X 10/7/2023
11 JESUS ARIAS PIEDRAHITA 5,761,173 X 10/7/2023
12 MARIA ORLANDA TABORDA SALAS 43,921,432 X 10/7/2023
13 BENJAMIN PALACIOS AGUALIMPIA 71,980,875 X 4/9/2023
14 BASILICIO MOSQUERA MOSQUERA 1,038,812,713 X 3/10/2023
15 JOSE IVAN AMAYA 70,041,134 X 4/5/2024
16 ABELARDO CASTANEDA GOMEZ 1,006,978,808 X 3/712024
17 ARLEY DE JESUS ADARVE ORTEGA 1,128,465,377 X 3/7/2024
18 ARNOBIS ALEXANDER MONTOYA BENITEZ 98,712,772 X 3/7/2024
19 AURA ROSA LOPEZ 21,741,488 X 3/7/2024
20 CESAR AGUSTO RICO ZAPATA 4,449,098 X 3/7/2024
21 JESUS ANIBAL GIRALDO GARCES 70,432,086 X 3/7/2024
22 JOSE IGNACIO ESCOBAR GUTIERREZ 3,517,702 X 3/7/2024
23 LORENA AMPARO VASQUEZ MIRA 43,672,211 X 3/7/2024
24 LUIS CARLOS MORALES CARTAGENA 70,112,400 X 3/7/12024
25 MARIA AMANDA POSADA ARANGO 21,558,537 X 3/7/2024
26 MARIA GABRIELA CORRALES BEDOYA 42,748,680 X 3/7/2024
27 MARIA RUTH UPEGUI TORRES 21,380,331 X 3/7/2024
28 MARIA VICTORIA ECHEVERRI LEMA 32,433,791 X 3/7/2024
29 MARTA ELENA ARIAS MARIN 24,605,965 X 3/7/2024
30 NELLY DEL SOCORRO GRACIANO MARTINEZ 21,574,098 X 3/7/12024
31 NIDIA MEJIA 40,367,691 X 3/7/2024
32 NOLIS BOLIVAR HERNANDEZ VEGA 2,807,979 X 3/7/12024
33 ORLANDO DE JESUS CARMONA RAMOS 98,493 492 X 3/7/2024
34 RAFAEL JAIMES JIMENEZ 13,473,576 X 3/7/2024
35 OCTAVIO VELASQUEZ RESTREPO 655,339 X 3/7/2024
36 ROSA ANGELICA CORREA HURTADO 43,684,682 X 3/712024
37 HECTOR IVAN CARMONA RIVERA 70,876,527 X 3/7/2024
38 CARLOS ALONSO TORO GRANADOS 70,058,781 X 3/7/2024
39 GERMAN URREGO BEDOYA 635,751 X 2/812024
40 FLORENCIO ANTONIO FLOREZ RUIZ 6,868,100 X 2/8/2024
41 MARIA CECILIA VELASQUEZ CUARTAS 42,977,367 X 3/9/2024
42 BERSAIDA CUAVAS RAMOS 1,045,500,704 X 5/11/2024




43 MARTIN EMILIO MEJIA MUNOZ 70,505,298 X 2/12/2024
S JUAN JAIRO RESTREPO HENAO 3,517,588 X 2/12/2024
45 ROSMIRA CARDONA TIRADO 42,778,317 X 27/12/2024
46 JAVIER DE JESUS SANCHEZ OROZCO 8,288,695 X 27/12/2024
47 MARIA MARGARITA ECHAVARRIA DE ALVAREZ 32,397,937 X 27/12/2024
48 BERNARDO DE JESUS RESTREPO VASQUEZ 3,375,697 X 27/12/2024
49 RAUL MONTOYA RINCON 70,876,418 X 27/12/2024
50 UNALDO ANTONIO MANCO ZAPATA 8,186,611 X 27/12/2024
51 MANUEL LIBARDO ACOSTA FERNANDEZ 3,354,788 X 27/12/2024
52 MARIA DE LAS MERCEDES ALVAREZ DE SANCHE] 21,392,759 X 27/12/2024
53 JOSE IGNACIO ZAPATA RESTREPO 8,214,380 X 27/12/2024
54 HERNANDO MINA 6,057,851 X 2/5/2025
55 MARIA TERESA VELEZ DE ALVAREZ 21,843,579 X 2/5/2025
56 ROSA ELENA RAMIREZ GARZON 21,617,741 X 3/6/2025
57 ROBERTO LUIS MARIN JIMENEZ 3,464,993 X 1/7/2025
58 ARIOLAS OCAMPO AIDA 22,923,100 X 7/8/2025
59 GILDARDO ANTONIO VELZ MONTOYA 3,917,717 X 7/8/2025
60 EFRAIN ANTONIO BOLIVAR ROLDAN 98,556,583 X 7/8/2025
61 MANUEL ANTONIO LOPEZ ASPRILLA 4,792,417 X 2/10/2025
62 JESUS ALBERTO PUERTA MONSALVE 8,255,291 X 19/11/2025
63 NEREQ PERLAZA MOSQUERA 1,589,609 X 29/1/2026
64 MARIA ISABELINA CANO DURANGO 21.841.593. X 29/1/2026
65 MANUEL EGIDIO RIVAS MURILLO 4,854,914 X 2/3/2026




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Num. Factura: FE1003
Fecha Emisién: 2026-04-01
Fecha Venc: 2026-04-01
CUFE:dfa84ec97224eee1ac1a8938858(cc2259d2ad 2ceaadce555804b155 1 18a244a3426310793e345675¢c8f9752d6:68da

Num. de Factura: FE1003

Hora Expedicion: 11:42:50

Fecha de Vencimiento: 2026-04-01
Prefijo: FE

Fecha de validacion: 2026-04-01T711:42:53
Centro de Costos:

Vendedor: WALTER GRISALES

Datos del Emisor Nombre Comercial: CORPORACION CALOR DE HOGAR

Calord,
A

T R P e R—

Datos del documento

Fecha de Emisién: 2026-04-01
Tipo de Operacién: estandar
Tipo de Negociacién: contado
Medio de Pago: Otro*

Orden Compra: N/A

Fecha Orden Compra:

Nit del Emisor: 811012970-3

Razon Social: CORPORACION CALOR DE HOGAR
Tipo de Contribuyente: PERSONA JURIDICA
Responsabilidad Tributaria: 06 - ReteRenta

Direccion: Calle 66 # 131 23
Departamento: Antioguia
Correo: info@calordehogar.org.co

Municipio: MEDELLIN
Teléfono: 4444643

Act. Econdmica Principal: 9499 - 9499 - Actividades de otras asociaciones n.c.p.
Tipo de Responsabilidad: R-99-PN

Datos del Adquiriente Razon social: MUNICIPIO DE CHIGORODO

Nombre Comercial: MUNICIPIO DE CHIGORODO Direccion: cr 104a 100 08

Tipo de Documento: NIT Departamento: Antioquia

Numero de Documento: 890980998-8 Municipio: CHIGORODO

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

Tipo de Responsabilidad: R-99-PN

Observacion

"AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO Y
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO" segun contrato 120-2026

Pie de factura
AUTORIZACION RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA NRO 18764107416107 - VIGENCIA DE DOS ANO - RANGO DESDE EL 1001 HASTA EL 1500

Num. Autorizacion:18764107416107

Rango autorizado desde: 1001 Hasta: 1500 Vigencia: 2028-03-19

Detalles de productos Impuestos
Nro. Codigo Descripcion Cant. um Precio U. Desc. %IVA VA %INC INC
1 001 SERVICIO DE ATENCION INSTITUCIONAL 1 UNIDAD  16.917.977,09 0,00 0 000 0 000

CANTIDAD DE ITEMS:
MONEDA:

SUBTOTAL PRECIO
UNIT:

DESCUENTO:

SUBTOTAL CON
DCTO:

TOTAL FACTURA:

Pagina: 1 de 1

Nit del Adquiriente: 830980998-8

Subtotal
Item

16.917.977,09

1
cop

16.917.977,09

0,00

16.917.977,09

16.917.977,09

Impresa por SIPE®, un soltware con el respaldo de IEQ Ingenieria S.A.S. NIT: B00509493-8 www.sipe.com.co - Kiai SAS - Proveador Tecnologice. NIT: 801337751



Nit
N800224808
N800229739
N300336004
N800227940
NS00156264
N800251440
NA00130907
NS0OSD4350
N8000BE702
NES0803790
NB890900841
N282993034
NB93999235

Fec

enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

ha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa

NIT

Cadi - 1IN farml
9

v !

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Pianilia

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Codigo
230301
230201

25-14
231001

EPS037
EPS005
EPS002
EPSD40
EPSO10
1411
CCFo4
PASENA
PAICBF

Adwinistradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVAEPS
SANITAS EPS
SALUD TOTAL EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS SURA
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
1CBF

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporle

2026-03-18, 01:20:10 PM

febrero de 2028

marzo de 2026

CORPORACION CALOR DE HOGAR

NI 811012970

02 ( CORPORACION CALOR DE HOGAR )
B3768528

E:
145264028
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 90.837.800
Aprobada
172.29.10.57
Numero Afiliados
26
k7]
32
5
8
2
17
11
59
97
97
a7
a7
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$£8.926.100
$13.579.900
$12.278.900
$2.251.300
$2277.600
$500.700

3 4.390.600
$ 3.187.500
$ 18.668.600
$4.374.200
$9.106 200
$4.555.300
$ 6.830.900

$90.837.800

Total Intireses Mora
$0
$0
$0
50
s$c
$0
50
0
$0
$0
$0
S0
$0

50
$90.837.800

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 04 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medelfin (504) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 89 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1




Calorde
Hogari

o Ly dignidad del ser huma Yoy

Medellin, 16 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

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

Atentamente,

L%Ql\cv Grisclex [~

WALTER GRISALES GOMEZ
Revisor Fiscal Mat 37745-T

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

nomero 71 .535 438

GRISALES GOM S
APELLIDOS WA
WALTER DE JESUS

- N{}MBFTES

¢ )_lqu." G‘riiqlu
.’.' ~ i

SRS,

o

&
———

( , - b = fmwu

recHA pE NaciMiENTo  19-MAY-1963

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA - G.S. RH
21-0CT-1981 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-0100100-01144102-M-0071635438-20200703 0071110747A 1

9912342479

Yo




JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

HIBDBDEBS@PAPFPFAPEC

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 WALTHER DE JESUS GRISALES GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71635438 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 37745-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # #* s * ks x s s s s ks xa s una ks s ns

ti******i***t**tt****i****t**!!******t****it*****!****iti*t**ttt*t

*****t*i***ti*tt!****.**t*ttk*****ti*t***t****************i*******

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o\
i |
: RN Hco
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



