DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pégina: 1 de: 2
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
Nit: 890.980.850

PRESUPUESTO 2026

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 0000000500

ORDENES DE PAGO ASIGNADAS

Documentos Asignados

Fecha de Expedicién:  13/04/2026
Num Doc. Fecha Doc.
00482 08/04/2026
Nit 6 Cedula: 890906210 - 9
Beneficiario: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Concepto de este Egreso CB7DB3C81C3S5FE708B24EFEC20BC51A6
PAGO CUENTA DE COBRO N°003 DEL CONTRATO CVA-002-2025, CELEBRACION DE CONVENIO PARA ANUAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
ABANDONO, INDIGENCIA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.122.191,00
CCPETO1-CPC V2.1 AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas 17.122.191,00
mayores

CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA 16,0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 17.122.191,00
CENTRAL

CCPETOS - FUENTES DE 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 12.114.353,00

FINANCIACION

1.3.1.1.07 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS 5.007.838,00

ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

CCPETS0 - LINEA ESTRATEGICA | E5 Por un San Roque con desarrollo social y convivencia 17.122.191,00
pacifica

EV(\)/'E'IEQE%;\IPRODUCTO DE 4104008 Servicio de atencion y proteccion integral al adulto 17.122.191,00
mayor INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion territorial

CCPETS3 - ATRIBUTO EJECUCION C Con Situacién de Fondos 17.122.191,00

CON / SIN SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 5.007.838,00

DESTINACION DE LA RENTA

120403 Pro audlto mayor 30% Centros de Bienestar del 12.114.3563,00

Anciano

&%Féig% ;llNDICADOR DE 410400800 Adultos mayores atendidos con servicios integrales 17.122.191,00

CCPETO3 - CLASIFICADOR 2024056700059 Fortalecimiento a la atencion, proteccién y desarrollo 17.122.191,00

R@%ﬁgﬁ%@g&%ﬁm integral del adulto mayor en el municipio de San Roque

CCPETS0 - COFINANCIACIONES 900202 Resol N° $2025061004484 Recaudos de estampilla 5.007.838,00
para el bienestar del adulto mayor-DEPARTAMENTO

Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
17.122.191,00 | 599.277,00 || 16.522.914,00

Valor en letras:

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS M/L X:0000000000000000XX

Desarrollado por Sistemas Aries SAS. Reservados todos los derechos - 19_ce_sanroque_CCPET.rdic - Version AriesNet
Impreso por: WILTON ALBERTO AGUDELQ GALLEGO, el dia: viernes, 24 de abril de 2026 siendo las: 12:16:32




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
Nit: 890.980.850

Pégina: 2 de: 2

PRESUPUESTO 2026
Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor

10001 Ingresos corrientes de libre destinacion 165.229,23

10201 Estampilla Pro-Bienestar del anciano 12.114.353,00

10504 Convenios Departamentales 5.007.838,00

10205 Estampilla Prodeportes 2.5% 428.055,00
16331869787 Estampilla Proanciano 00000CES00 11.690.350,42

10506 Fondo Gestién del Rig{g 2.568,33

101105 /] |Ley99.1% / ] 1.712,22

11010 [ Fongb de Contiffgencja 1.712,22
20000118¢/ ALMEMANDO/SOWI’NSAS RESOL 4484-2025 00000CES500 4.832.563,58

i i RE1;E»¢|0NES / /
pEsErigcioN [/, | A VALOR
RETE ICA / I/ / /1,00 171.222,00
Estampilla Prodep$rtef 25% J o 2,50 428.055,00
/
M
V' Alchide Mur\icipal Firma del Interesado
Nit/ C.C.

\

Desarrollado por Sistemas Aries SAS. Reservados todos los derechos - 19_ce_sanroque_CCPET .rdlc - Version AriesNet

Impreso por: WILTON ALBERTO AGUDELO GALLEGO, el dia: viernes, 24 de abril de 2026 siendo las: 12:16:32
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE SAN ROQUE

Nit: 890.980.850
PRESUPUESTO 2026

Pagina: 1 de: 2

ORDEN DE PAGO

Fecha de Expedicion:

OP N° 0000000482
08/04/2026

Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
B56CE2A85767DF0AF2A313ADE33BCCIA 00147 30/01/2026

Nit 0 Cedula:

890906210 - 9

&

Beneficiario:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Por Concepto de: PAGO CUENTA DE COBRO N°003 DEL CONTRATO CVA-002-2025, CELEBRACION DE CONVENIO PARA ANUAR
ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Rubro

2.3.2.02.02.009

CCPET01-CPC V2.1 AC

CCPETO02 - UNIDAD EJECUTORA

CCPETO05 - FUENTES DE
FINANCIACION

CCPETS0 - LINEA ESTRATEGICA

CCPET81 - PRODUCTO DE
INVERSION

CCPET83 - ATRIBUTO EJECUCION

Descripcion

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

93221

16.0

1.2.3.1.19
1.3.1.1.07

LES

4104008

C

CON/ SIN SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO
DESTINACION DE LA RENTA

CCPETS85 - INDICADOR DE
INVERSION

CCPETO03 - CLASIFICADOR
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

CCPET90 - COFINANCIACIONES

Valor en letras:

120101

120403

410400800

2024056700059

900202

Servicios de atencion residencial para personas
mayores

ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

ESTAMPILLAS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS
ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

Por un San Roque con desarrollo social y convivencia
pacifica

Servicio de atencion y proteccion integral al adulto
mayor INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion territorial

Con Situacion de Fondos

100% de La Renta

Pro audlto mayor 30% Centros de Bienestar del
Anciano

Adultos mayores atendidos con servicios integrales

Fortalecimiento a la atencion, proteccion y desarrollo
integral del adulto mayor en el municipio de San Roque

Resol N° S2025061004484 Recaudos de estampilla
para el bienestar del adulto mayor-DEPARTAMENTO

RETENCIONES

Valor Rubro
17.122.191,00
17.122.191,00

17.122.191,00

12.114.353,00
5.007.838,00

17.122.191,00

17.122.191,00

17.122.191,00

5.007.838,00

12.114.353,00

17.122.191,00

17.122.191,00

5.007.838,00

DIECISIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS  M/L 3000000000000

b\\ IO -

Desarrpll

o por

jstemas Aries S.AxS.
Impreso por: CAMILA ANDREA RO

| ouchLed

Reservados todos Tos derechos - 19_op_sanroque_CCPET.rdlc - Vel

DESCRIPCION % VALOR
RETE ICA 1,00 171.222,00
Estampilla ProdA) rtes 2.5% 2,50 428.055,00,
Fuente de Financigciq Valor Fuente de Valor Retencion por Total: Fuente -

Financiacion Fuente de Financiacién Retenciones -
1.2.3.1.19 ESfAMPIm 12.114.353,00 424.002,58 11.690.350,42 ~
1.3.1.1.07¢ IAS PITAL DE OTRAS . =7 5.007.838,00 175.274,42 4.832.563,58|
ENTIDADES BIE ERAL Ry OV /|

T(t de Ia Prggentefrden Total Retenciones Total a Pagar 4)
AN
| 17184900  / | | 599.277,00 | | 16.522.914,00 '),
\/

?_)

)

S
r@\nes Net

Z JARAMILLO, el dia: miércoles, 8 de abril de 2026 siendo las: 10:05:08

¥



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
Nit: 890.980.850
PRESUPUESTO 2026

Pagina: 2 de; 2

Alcalde Municipal Secreta

|

rio(a) de Hacienda

" Firma del Interesado
Nit/ C.C.

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_op~sanroque_¢CPET.rdIc - Version AriesNet
impreso por: CAMILA ANDREA RODRIGUEZ JARAMILLO, el dia: miércoles, 8 de abril de 2026 siendo las: 10:05:08




Documento Cuenta de cobro-factura Cédigo F-GC-CXC-01

ALCALDIA DE

ROQUE | Proceso Contractual Version 01
5% | procedimiento | Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista
CUENTA DE COBRO
Numero 03 de 2026

EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE
NIT. 890980850-7

DEBE A:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE
MUNICIPIO DE SAN ROQUE ANT.
NIT: 890906210-9

LA SUMA DE:
DIECISIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS $
17.122.191

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO: 03

N. DE CONTRATO: CVA-002-2025

OBJETO DEL CONTRATO: CELEBRACION DE CONVENIO PARA AUNAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAIJE, ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS,
PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL
ADULTO MAYOR SAN JOSE.

PERIODO: DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

Autorizo consignar a la cuenta de Ahorros nimero 16383721303 Bancolombia

&y L5
Nombre y firma: URA ROSA GIL RENDON
CC: 22.023.401
Representante legal \19?/@
\v\ 0‘(\(\
b\ P
o

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @ Cdodigo postal - 053030

Q& Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

¢f692a3e52d99ebd303c35f181e107e51712d3820d2a1512b6792af991c385a670ed8d1b01e2f48677bc496451d633558
Nimero de Factura: FCP-457
Fecha de Emisién: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento: 24/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de corden de pedido:

Razén Social: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"
Nombre Comercial: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “SAN JOSE"

Nit del Emisor: 890906210

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabifidad tributaria: Z2Z-
Actividad Econémica: 9499

Nombre o Razén Social: Municipio de San Roque
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890980850

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: San Roque
Direccién: CL 20 1539

Teléfono / Mévil: 8657276

Correo: cpsanjosesanroque@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: San Roque
Direccién: Cale 000

Teléfono / Mévil: 6048656755
Correo: dianasalud2022@gmal.com

IMPUESTOS ey
T T T | Precio unitario |

i Descuento

Nro. | Cédigo | Descripcién | U/M | Cantidad = Precio unitario fenes | Recargodetalle | IVA {% | INC | % | deventa

i

| Atencion Integral aduito | !

1 | 55300000 | Mayor NIU | 1,00 | $ 17.122.191,00 $ 0,00 $ 0,00 '$ 17.122.191,00

i

servicios prestados en el mes de marzo 2026
Linea de negocio:



Documento generado el
24/03/2026 07:16:54
Documento validado por la
DIAN:

24/03/2026 07:16:55

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081023666 Rango desde: 201 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-10-04

| MONEDA
| TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descuento detalle
Recargo detalle

% Total Bruto Factura
VA ‘

INC

Bolsas

Otros impuestos

| Total impuesto (=)
Total neto factura (=})
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

cor s

cop
o0
17122£91
0,00
0,00
17122191
0,00
0,00
0,00
e 0
0
17122191
0,00
0,00

$ 17122191

0,00
0,00

0,00

MONEDA
| TASA DE CAMBIO

\
 Subtotal
Descuento detalle
Recargo detallej
Total Bruto Fqctura
VA
INC
Bolsas |
Otros impuestos

| Total impuestp (=)
Total neto factura (=)
Descuento Glbtw‘al ) '
Recargo Global (-+)
Total factura {:)

Valores informa,itivos
ANTICIPOS |
Anticipos ‘\

{
RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

COP/

17.122.191,00]
0,00

0,00
17.122.191,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
17.122.191,00
0,00

0,00

COP $ $17.122.191,00

0,00]
?ﬁ
0,00}

0,00
0,00

Hoja 2 de 2



b sANROQuE

ALCALDIA DE

Documento informe de actividad Cédigo F-GC-1A-02
Proceso Contratacion Versién 02
procedimiento informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 1de 14

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION

| Fecha | 31 | Marzo

| 2026 |

Numero de informe: 03

TIPO DE CONTRATO

Convenio de Asociacion

NOMBRE CONTRATISTA:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
JOSE

NO. DE CONTRATO:

CVA-002-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

CELEBRACION DE CONVENIO PARA AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS
PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES
HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS,
PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

VALOR DEL CONVENIO:

($ 262.080.000) DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHENTA
MIL PESOS

ESFUERZO MUNICIPIO:

($ 201.600.000) DOSCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

ESFUERZO
CONVENIENTE

($ 60.480.000) SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS, CONSISTENTE EN DOTACION ESPACIOS FiSICOS, TECNICOS,
HUMANOS (PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS, ADMINISTRADORA Y
SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADAS).

FORMA DE PAGO:

Los recursos que seran girados mes vencido una vez el supervisor

del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia de
condiciones dignas para la poblacién adulta mayor y certifique via planilla
a la existencia de los 17 adultos mayores internados en dicho C.B.A_, para
el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.

FECHA DEL CONTRATO:

31 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA INICIAL DEL
CONTRATO

01 DE ENERO DE 2026

FECHA TERMINACION DEL
CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2026

DURACION DEL | 365 DIAS

CONTRATO:

NOMBRE DEL | DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN

SUPERVISOR

CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD

SUPERVISOR
n Rogue % © Carrera 20 N2 20 - 52 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @ Cdédigo postal - 053030
Qwﬁam’?ﬂ; ‘{ @ Conmutador: 6048656755 E www.sanroque-antioquia.gov.co




S Kﬁ"ﬁ'é"éUE Proceso Contratacién Version 02
procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 2 de 14

Documento Informe de actividad Cadigo F-GC-IA-02

|

PERIODO INFORMADO

DESDE | 01 de marzo de 2026 | HASTA | | 31 de{marzo de 2026

Las actividades que a continuacion se indican desarrollan el objeto | contratado con el
Municipio de San Roque - Antioquia: ‘

ACTIVIDADES - PRODUCTOS -ALCANCE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

10.

11.

Atencion Integral: Brindar atencion integral a los adultos mayores institucionalizados, asegurando ur
alimentacion balanceada de acuerdo a las necesidades nutricionales establecidas por un nutricionist
con variacién de menus cada cuatro meses. 1

|

\
Personal Calificado: Garantizar la atencién por parte de personal iddéneo, que incluya manipuladores ¢
alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar el cuidado y bienestar de los adultos mayores.

Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pago oportuno de los éewicios publicos domiciliarios d
Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor.

Capacidad del Centro: Mantener la capacidad operativa del Centro de Proteccién Social para alberg
el niumero de usuarios de manera adecuada. |

Mejora de Condiciones de Vida: Implementar estrategias y gestlones con profesionales para mejorar
estado nutricional, fisico y mental de los adultos mayores. ‘

Servicio Permanente: Garantizar la prestacion de servicios de proteccion y cuidados basicos de forn
continua, los siete dias de la semana.

Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de los adultos mst:tucuonahzados subsidiados por
municipio

Informe Mensual de Actividades: Presentar informes mensuales détallados de todas las actividade
realizadas, incluyendo el cumplimiento del cronograma, mejoras |mplementadas labores realizadas cc
los adultos mayores y entrega de implementos personales. 1

i
Atencion Médica Integral: Coordinar intervenciones médicas necesarlas suministrar medicament¢
segun prescripcidon médica y realizar acompafiamiento en caso de remlsmn a instituciones de salt
externas. ‘1

Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la prestacion de servicios basicos como alojamient
alimentacion, lavanderia, recreacion, apoyo espiritual, dotacion personal y transporte para traslados
instituciones de salud. }
Actividades Recreativas y Culturales: Organizar actividades para ellaprovechamiento del tiempo libr
recreacion, educacién, deporte, cultura y celebracion de fechas espemales promoviendo el bienest
emocional y social de los adultos mayores.

F
7 Sa

|

g g%@qu@ © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.)j &) Cédigo postal - 053030
fmwwm %" «. Conmutador: 6048656755 & www.sanroque-antioguia.gov.co



Documento Informe de actividad Cédigo F-GC-IA-02

SAN ROQUE | Proceso Contratacién Versién 02
procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 3de 14

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes: Atender de manera inmediata cualquier aclaracion, solicitud
soporte exigido por la Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud relacionada con la ejecucion d
contrato.

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la Secretaria de Salud en la gestion, presentacion
ejecucion de proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor, conforme
Plan de Desarrollo Municipal.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EL EVIDENCIAS

PERIODO

1. Atencion integral: Brindar atencién integral a los | LUGAR: CPSAM SAN JOSE

adultos mayores institucionalizados, asegurando
una alimentacién balanceada de acuerdo a las

necesidades nutricionales establecidas por un |7
nutricionista, con variacién de menuUs cada cuatro | & ?
meses.

Los adultos mayores que residen en el Centro de
Bienestar reciben una atencidén integral orientada a
garantizar su bienestar fisico y emocional. Uno de los
componentes fundamentales de esta atencién es la
alimentacion, la cual se brinda de manera balanceada y
ajustada a las necesidades nutricionales individuales de
cada residente.

Fotos 01y 02
La planificacién de los menus se realiza con base en la
minuta establecida por la nutricionista asignada al centro, X
quien vela por ofrecer una dieta adecuada y saludable,
acorde con las condiciones de salud y preferencias o

alimentarias de los adultos mayores. ™

A continuacién, se presentan algunas evidencias
fotograficas del proceso de alimentacién en el centro:

Foto 01-02: Hora de Almuerzo

Foto 03: Hora de comida

Foto 03
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2. Personal Calificado: Garantizar la atencion por parte
de personal iddéneo, que incluya manipuladores de
alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar el
cuidado y bienestar de los adultos mayores.

En el CBA se garantiza dia a dia la atencion a los adultos
mayores por personal idoneo, debidamente certificado |
en manipulacién de alimentos y enfermeria con gran |
sentido de pertenencia por este centro y el personal que
alli se atiende

{
1
|
Foto 01: Auxiliar alimentando paciente totalmente en 1
— foto 01 ‘\
Foto 02: Suministro de medicamento

Foto 03: Asepsia de prétesis dentales

Foto 04: Organizacién de ufias

Foto 05: Manipuladora preparando alimentacion

foto 02

foto 04

Foto|05
g?" 4
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3. Pago de Servicios Domiciliarios Asegurar el pago
oportuno de los servicios publicos domiciliarios, del

Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor. Se adjuntan facturas en el informe.

En el CBA se paga de manera oportuna los servicios
publicos domiciliarios.

4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad
operativa del Centro de Proteccién Social para albergar
el numero de usuarios de manera adecuada

El CBA en el momento brinda atencién a 33 adultos de
manera integral, estd ocupado en un 100% de su
capacidad.

Foto 01: area de enfermeria
Foto 02: Espacio para actividad fisica

Foto 03: Espacio o capilla para actividades religiosas

Foto 02
V-
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Foto 03

5. Mejora de Condiciones de Vida: Implementar
estrategias y gestiones con profesionales para mejorar el e
estado nutricional, fisico y mental de los adultos mayores.

En el Centro de Bienestar del Adulio Mayor (CBA) se
desarrollan diversas actividades orientadas a estimular las
capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales de ;\ A

los residentes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida L |
y fomentar su integracion activa en la comunidad. |
Estas actividades son planificadas y ejecutadas por el | Foto 01 | foto 02

equipo interdisciplinario del centro, en articulacion con otras
entidades y programas sociales, como el Centro Dia y la
Casa de la Cultura, promoviendo asi espacios de
participacion, creatividad y bienestar.

Evidencias fotograficas de las actividades realizadas:

Foto 01: Santo Rosario en el patio central

Foto 02: Actividad cognitiva compartiendo una pelicula
Foto 03: Manualidades (Motricidad fina)

Foto 04: Adultos contando historias

Foto 05: Conversatorio adultos auténomos con la psicéloga

Ceql
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Foto 04

Foto 05

‘?R?v’
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6. Servicio Permanente: Garantizar la prestaciéon de
servicios de protecciéon y cuidados basicos de forma
continua, los siete dias de la semana.

Los cuidados brindados a los adultos mayores residentes
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) son
integrales, continuos y sin limitacion de tiempo. La
atencion se presta de forma permanente, garantizando la
cobertura de todas sus necesidades basicas, médicas y
asistenciales.

El centro cuenta con servicio de enfermeria disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, lo cual permite
una vigilancia constante del estado de salud de los
residentes, asi como una atencién oportuna ante
cualquier eventualidad. Ademas, se desarrollan
actividades terapéuticas y fisicas orientadas a mantener
o mejorar las condiciones funcionales de cada residente,
segun su nivel de autonomia.

Foto 03 foto 04
i
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Evidencias fotograficas de los cuidados vy
actividades terapéuticas se tienen en este informe.

Foto 01-02: Aduita dependiente en terapia sin la
direccion de terapeuta.

Foto 03: Actividad fisica con deportélogo de Ila
gobernacion

Foto 04: Actividad fisica de estiramiento en equipos
Foto 05: Estiramiento individualizado

Foto 06: Fisioterapia dirigida a paciente con ACV con e
fin de mejorar su funcionalidad en la mano afectada

Foto 05 foto 06

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de
los adultos institucionalizados subsidiados por el
municipio

El Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) asume la
cobertura de los gastos exequiales correspondientes a

los 14 adultos mayores vinculados al Convenio CVA 002-
2025.

Estos pagos se realizan de manera mensual, lo que
permite garantizar la continuidad y la oportunidad en la
prestacion de este beneficio, asegurando asi el respeto y
la dignidad de los residentes en caso de fallecimiento.
Esta medida forma parte del compromiso integral del
CBA con el bienestar y la proteccion social de las
personas mayores bajo su cuidado.

En el CBA se tienen los certificados funerarios d
todos los adultos

8. Informe Mensual de Actividades: Presentar informes
mensuales detallados de todas las actividades
realizadas, incluyendo el cumplimiento del cronograma,
mejoras implementadas, labores realizadas con los
adultos mayores y entrega de implementos personales.

Mensualmente se presenta el infforme de actividades
desarrolladas, el cual incluye las respectivas evidencias

En el informe mensual se consolida la
informacion del desarrollo de todas las
actividades que se ejecutan en el CBA

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &3 Cédigo postal - 053030
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y soportes documentales, en concordancia con las
acciones pactadas en el marco del convenio.

Este informe permite realizar el seguimiento y verificacion
del cumplimiento de los compromisos adquiridos, asi
como garantizar la transparencia en la ejecucién de las
actividades programadas. Ademads, constituye una
herramienta fundamental para la evaluacién técnica y
administrativa del proceso por parte de las entidades
responsables.

9. Atencion Médica Integral: Coordinar intervenciones
médicas necesarias, suministrar medicamentos segun
prescripcion médica y realizar acompariamiento en caso
de remision a instituciones de salud externas

En el CBA se éncuentran las fichas de todos lo
adultos con las historias clinicas para llevar los
respectivos controles de cada uno.

Los adultos mayores atendidos en el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor (CBA) reciben atencién integral en
salud, la cual incluye servicios de enfermeria y atencién

médica, ajustados a sus necesidades particulares.

La atencion de enfermeria se brinda de manera continua
dentro del CBA, mientras que la atencion médica se
gestiona de acuerdo con la complejidad del caso: puede
realizarse en las instalaciones del propio centro (cuando
es posible), 0 mediante remisién oportuna a instituciones 1
de salud como el hospital local o IPS de mayor nivel de ‘
complejidad, segun se requiera.

Este modelo de atencién garantiza el acceso oportuno y
adecuado a los servicios de salud, priorizando el
bienestar y la calidad de vida de los residentes.

10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la | Los adultos mayores que residen en el CPSAM
prestacion de servicios basicos como alojamiento, | reciben atencidn integral los 7 dias de la seman:
alimentacion, lavanderia, recreacién, apoyo espiritual, |

dotacién personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor (CPSAM)
cuenta con 19 habitaciones, de las cuales la mayoria
dispone de unidades sanitarias independientes, lo que

.\e

fSan Roque
J framoro 2

A
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permite ofrecer mayor comodidad y privacidad a los
residentes.

A cada adulto mayor se le garantiza una alimentacién
balanceada, elaborada con base en una minuta
nutricional disefiada por un profesional en nutricion,
teniendo en cuenta sus condiciones de salud, edad y
necesidades especificas.

Asimismo, se les suministran de forma regular Foto 01
elementos de aseo personal y vestuario, con el fin de
mantener adecuados estandares de higiene y dignidad.
El CPSAM también garantiza el traslado de los adultos
mayores a consultas médicas, tanto dentro del
municipio de San Roque como en instituciones ubicadas
fuera del mismo, segun la complejidad del servicio
requerido.

Evidencias fotograficas de actividades cotidianas y
recreativas:

Foto 03 foto 04

Foto 01-02: Paseo con los Adulios Mayores en las
afueras del municipio

Foto 03-04-05: Salidas al parque principal como actividad
institucionalizada cada jueves y a veces lunes.

11 actividades Recreativas y Culturales: Organizar |
actividades para el aprovechamiento del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracién de
fechas especiales, promoviendo el bienestar emocional y | *
social de los adultos mayores.

En el Centro de Bienestar del Adulio Mayor (CBA) se \
promueve un amplio programa de actividades de x&
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracion de |

Foto 01 foto 02

(Saﬂ“é Rogue © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @ Cdédigo postal - 053030
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fechas especiales, con el fin de fomentar el bienestar
integral y la socializacion de los residentes.

Entre las actividades realizadas se incluyen espacios de
esparcimiento como pintura, gimnasia, terapias fisicas y
ocupacionales, asi como actividades religiosas que
fortalecen el sentido de comunidad y espiritualidad.
Asimismo, se celebran con especial dedicaciéon las
fechas importantes, ofreciendo a los adultos mayores
momentos de alegria y reconocimiento.

Evidencias fotograficas de las actividades vy
celebraciones:

Foto 01-02: Encuentro espiritual en el patio central

Foto 03-04: Tarde de Barberia donde nuestras redes de apoyo
como son algunos barberos disfrutan esta actividad e
interactiian con los adultos mayores.

Foto 05: Encuentro de oracion con algunos adultos del Centro
Dia. :

foto 03

7’53
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12. Respuesta Inmediata a Solicitudes: Atender de
manera inmediata cualquier aclaracién, solicifud o
soporte exigido por la Alcaldia Municipal o la Secretaria
de Salud relacionada con la ejecucién del contrato

En el contrato que reposa en la secretaria de
salud se cuenta con la documentacién requerid:
del CBA , actas de visita personal de la

La administradora del Centro de Bienestar del Adulto secretaria de salud

Mayor (CBA) atiende de manera diligente y oportuna
todos los requerimientos formulados por Ila
administracion municipal, asegurando el cumplimiento
estricto de los lineamientos establecidos en el contrato
vigente.

Su gestién se caracteriza por la responsabilidad, el
compromiso y la comunicacién efectiva con las
autoridades competentes, lo cual contribuye al buen
desarrollo y funcionamiento del centro, garantizando la
calidad en la prestacién de los servicios a los adultos
mayores.

Los dias 17, 20 y 24 de marzo se recibié visita y
acompafiamiento por parte del personal de la Secretaria
de Salud, quienes realizaron actividades como
manualidades, tertulias, verificacién del estado de salud
de los adultos mayores y proceso de ingreso de adulto
mayor.

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con | LUGAR: CENTRO DIA - SAN ROQUE
la Secretaria de Salud en la gestidn, presentacion ) ]
y ejecucion de proyectos orientados a mejorar la Programa Alimentando Sonrisas
calidad de vida de la poblacion adulta mayor,
conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

Desde el Centro de Protecciéon Social al Adulto Mayor
(CPSAM) nos unimos activamente al programa
“Alimentando Sonrisas”, asi como a las demas
actividades programadas por la administracién
municipal. -

Esta participacion refleja nuestro compromiso con el
bienestar integral de los adultos mayores, promoviendo
la alimentacidn saludable, la inclusién social y el
fortalecimiento de los lazos comunitarios. A través de

i
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|
estas iniciativas, buscamos mejorar la calidad de vida de |
nuestros residentes y contribuir al desarrollo social del 1
municipio. (
|

Nota: Se ejecutaron todas las obligaciones contractuales, certificando en mi calidad de contratista que no
existié la relaciéon de subordinacion

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL 4

Yo LAURA ROSA GIL RENDON, Identificada con la cédula nimero 22.023.401 representante legal d
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE dEL MUNICIPIO DE SAN ROQU
ANTIOQUIA certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentps soportes del pago de aporte
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social por valor de $ 3.436.800 con planilla de pago Nr
36820710 Tipo E que presento, corresponden a los ingresos provenientes del CONVENIO DE ASOCIACIO
Nro. CVA -002-2025 del cual hace parte este pago. |

(e
7( Do
LAURA ROSA GIL RENDON
C.C. 22.023.401
Contratista

-

fSan Roque
{romors JBY-
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SAN ROQUE
LUNES ? MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DOMINGO
Cocoa IChocolate aguep con leche |Cocoa café con leche Coceoa Chocolate

eO Arepa arepa Arcpa con cuajeda. Arepa Arepa Arepa Arepa

v:\\) Huevo revuelto Quesito tostada huevo Queso Huevo rev Picada de higado
Oé’ Galleta pan pequei Gelatina Galleta Pan Galleta Tostada

@O Avena Juge de guayaba  |Galletas Jugo gelleta Colada
&

Qﬁé‘ Galleta saltin gallete Gelstina. Fruta picada Bufiuelo Yogurt Galieta salt
Sopa de tortilla crema de ahuy. sopa de lenteja Sop guineo Frijoles sopa de Sancocho
arroz con arveja arroz espagh-zanaghor |arroz con pimen. Arroz Verduras Pollo
albondigas carne guisada pollo guisao Carne desmech. Carne molida spag con atun [ensal de

éﬁ‘fo papa criolla cocida papa cocida ensalad tomate- [Maduro cocido puré de papa papa criolia aguc-tomate
é\\\ Tomate en rodaja ens. De zanahor ceboll-cilantro tech-zan-tomate ensal zana.remo Ensal tomate  |jugo mora
* jugo de pifia leche jugo de tomate  jLeche limonada Leche
\G&\V Gelatina Yogurt avena Chocol con leche Colada Arroz conlech {Gelatina

Qf‘i& Galleta dulce galleta integral pan tajado pan integral Galleta saltin galleta dul

§QV Sandwichs de pollo arroz-tajada mad  |Arepa spaguetticon atun  |Arroz-ensalada sandwich Arepa

(,0 aguapanela con leche |carne molida huevo en tortilla |aguacate pech ala plancha [jamdn-queso |Torta de

rodajas de tomat |aguapanela aguapanela café con leche aguapanela sardina
jugo de fruta con leche con leche Avena
.\0\‘0 Cocoa con leche Aromdtica leche  |jugo de manzana |chocolate Aromatica en lech |Cccoa sin lech laguapanela
\K‘é galleta saltin galleta integral pan galleta saltin pan tostada Galleta
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ACTA DE VISITA
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
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ACTA DE VISITA

AL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

REGISTRO DE VISTAS__ CPSAM SAN JOSE

FECHA DE VISITA 20 de marzo de 2026

LUGAR DE LA VISITA CPSAM SAN ROQUE

TELEFONO DEL 3226459341

CPSAM

OBJETIVO: REALIZAR MANUALIADES CON EL ADULTO MAYORES DEL CPSAM
RESPONSABLE DE LA LAURA JULIANA ARBELAEZ JIMENEZ

VISITA

PROFESION O CARGO PROFESORA DE MANUALIDADES DE ADULTO MAYOR

DESCRIPCION DE LA VISITA:
El 23 de febrero se realizé la visita al Cpsam Hogar San José se llevd a cabo una manualidad de una vaca
con foamy con 10 adulios mayores. La manualidad no solo contribuye a mejorar la motricidad, sino que
también genera un espacio de alegria y expresion creativa para ellos, y es excelente que se sientan tan
contentos con lo que logran hacer.

FOTOGRAFIA

OBSERVACIONES: Se observé que los adultos mayores se encontraban bien presentados y el lugar se
nota en condiciones de buen aseo.

CONCLUSION: Las visitas al CPSAM San José son de gran importancia, ya que permiten que los adultos
mayores se entretengan, participen en actividades significativas y tengan un cambio positivo en su rutina
diaria.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA: J DL
S e e =57

/s
AT AT
i (/

FIRMA DE QUIENDE LA VISITA: Do, finw
= J

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =1 Cédigo postal - 053030

%:» Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co
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ACTA DE VISITA
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

REGISTRO DE VISTAS, CPSAM SAN JOSE

FECHA DE VISITA 24 de marzo de 2026

LUGAR DE LA VISITA CPSAM SAN JOSE — SAN ROQUE

TELEFONO DEL 3226459341

CPSAM

OBJETIVO: Realizar el proceso de ingreso de un adulto mayory verificar

las condiciones de aseo, organizacion y trato brindado a las
personas mayores residentes.

RESPONSABLE DE LA | LUISA FERNANDA CORREA CORREA -
VISITA

PROFESION O CARGO | GERONTOLOGA

DESARROLLO DE LA DE VISITA

En la fecha mencionada, se realiz6 visita al CPSAM San José con el fin de gestionar el
ingreso de un adulto mayor. De manera simultanea, se llevd a cabo la verificacién de
las condiciones generales del establecimiento, especialmente en lo relacionado con el
aseo, la organizacion y el trato hacia las personas mayores. Durante el recorrido por las
instalaciones, se evidencié que el centro cuenta con adecuadas condiciones de limpieza
y orden en sus diferentes espacios, tales como pisos, bafos y habitaciones, los cuales
se encuentran en buen estado y debidamente organizados.Asimismo, se observé un
trato adecuado y respetuoso hacia los adultos mayores residentes, garantizando su
bienestar y una atencion digna.

CONCLUSIONES:

El CPSAM San José presenta condiciones favorables en cuanto a infraestructura, aseo
y atencion a las personas mayores, cumpliendo con los criterios basicos para su
funcionamiento y brindando un entorno adecuado para sus residentes.
RECOMENDACIONES:

Se sugiere continuar con el mantenimiento de las condiciones actuales, fortaleciendo
las buenas practicas de cuidado, aseo y atencién integral hacia las personas mayores.
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San Roque, marzo 24 de 2026

Doctora: ,
DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud

Asunto: Paz y salvo funeraria
Respetada doctora:

Por medio de la presente hago constar que los 14 Adultos Mayores beneficiados
con el Convenio Cupo Persona, suscrito entre el municipio San Roque y el CPSAM
San José; al 24 de marzo de 2026 se encuentran a Paz y Salvo por concepto de
funeraria.

Atentamente:

Dleaflmw
OLGARINCONJGALVIS
Administradora CPSAM San José



CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE
RELACION DE CITAS MEDICAS ESPECIALISTAS MES DE MARZO DE 2026

" FECHA

NOMBRE ESPECIALIDAD LUGAR
Marzo 03 Marco Antonio Londofio G Ecocardiograma- Clinica Coraxodn-
Hematologia Medellin
Marzo 03 Jesus Alonso Martinez S. Ecocardiograma Clinica Coraxon
Marzo 04 Germdn Sanchez Ortopedia E.S.E Hospital San
Rafael-Yolombd
Marzo 05 Jests Alonso Martinez S Imposicion de | E.S.E Hospital San
Holter Rafael-Yolombd
Marzo 18 Jesus Alonso Martinez S Ecografia Doppler | E.S.E Hospital San
Rafael-yolombo
Marzo 07 Jesus Alonso Martinez S Monitorio Presion | E.S.E Hospital San
o | Arterial Rafael-Yolombo
Marzo 20 Jesus Alonso Martinez Ingreso programa | Clinica Coraxdn-
. Falla Cardiaca Medellin
Marzo 24 Francisco Octavio Ceballos Anestesiologia Clinica Genezen-
Medellin
Marzo 27 Ramiro Franco Madrid Examenes Hospital Mental
laboratorio-
Neurologia
Marzo 27 German Sanchez Cuidados Clinica del dolor
\ Paliativos
Atentamente

Blaz [Quw

Olga<Rincon Galvi

Administradora CPSAM San José




San Roque, marzo 31 de 2026

Seﬁores:}
ALCALDIA MUNICIPAL

ASUNTO: Constancia Contratos Laborales

Por medio de la presente y en calidad de Administradora del CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE MUNICIPIO DE SAN ROQUE ANT. NIT:
890906210-9, certifico que las siguientes personas prestan sus servicios a esta institucion
mediante contratos a termino fijo. Son ellas:

1.

2
3.

S

Nelly Esperanza Marin Chaverra CC: 22.024.845 del 01 de enero /2026 al 30 junio
12026

Silvia Luz Velilla Estrada CC:430 805.985 del 01 de enero al 30 de junio de 2026
Evidalia Mufioz Durango CC: 43.805.285 del 01 de enero de 2026 al 30 de junio de
2026.

Gladis Patricia Betancur Pino CC: 43.805.956 del 01 de enero al 30 de junio de 2026
Maria Elena Sanchez Cano CC: 1.044.100.547 del 01 de enero al 30 de diciembre
de 2026.

Maria Milena Liévano Cortes CC: 22.034.857 del 01 de enero al 30 de diciembre de
2026.

Rosana Camacho Brito PPT N° 1190779 del 01 de enero al 30 de junio de 2026.

Atentamente

0!,@2 Pju Y

Olga Rincon Galvjs
Administradora CPSAM San Roque.



CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE

LISTADO DE LOS ADULTOS CUPO PERSONA
MES DE MARZO DE 2026

[ NOMBRE COMPLETO FECHA DE DOCUMENTO FAMILIA CELULAR 1
INGRESO NOMBRE CONTACTO
CONTACTO FAMILIA

1. Ana Gloria Serna Diciembre 14 de 22024973 Margarita Serna 3217780730
2020 N U

2. Maria Lilian Molina Hace aprox 15 22°068.147 Sara Mendoza 3115153790
anos

3. Norberto Cano Marzo 25 de Carmen Jaramillo 3122964430
2026

4. Maria Rocio Garcia Hace aprox 15 22'023.216 Carolina Garcia
anos

5. Gabriel Osorio Mayo 15 de 3'586.293 Eugenia Estrada 3106922637
2017

6. Ramiro Franco Febrero 21 de 3'5684.968 Gonzalo Franco 3146254323
2021

7. Marcos Londofio Enero 09 de 3'684.275 Marcos Londofio 3216660522
2023

8. Francisco Carvajal Febrero de 2024 3'588.274 0

Vargas
9. Virgelina Vergara Julio 29 de 2024 | 43'805.961 Liliana Valencia 3137324427
Vergara

10. Reinaldo Antonio Agudelo Septiembre de 3'588.247 Héctor Agudelo 3134760755
2024

11. Jesus Alonso Martinez Agosto 05 de 15'362.105 Francisco Marin 3104503826
2024

12 Sigifredo Castrillon Noviembre de 731.990 Ovidio Castrillén
2024

13. Luis Alfredo Cordoba Enero 24 de 3'445.007 Consuelo 3152527334
2025 Cordoba

14. José Leonidas Franco Abril 28 de 2025 |  3'584.323 | Ivan Dario Franco 3165687649 |

Nota: El sefior Ramiro Molina Mendoza fallecio el dia 16 d

Norberto Cano el proximo 25 de marzo.

O va%ﬁ‘
OlgaRincon Galyis

Administradors

PSAM San José

€ marzo y sera reemplazado por el sefior



CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE
SAN ROQUE

Asunto: Informe de salud de los de los Adultos Mayores correspondientes al
Convenio con el municipio de San Roque.

Nombre: Ramiro Molina Mendoza con nimero de cédula 3'585.949 sufrié un ACV
el dia 08 de marzo de 2026, el paciente fue atendido en el CPSAM por el doctor
Cristian Camilo Vargas Posada, quien dio las orientaciones pertinentes en el manejo
de esa enfermedad y le prescribio el respectivo medicamento.

Nombre: Reinaldo Antonio Agudeio Jaramillo con nimero de cédula 3'588.247 se
remitié para urgencias el dia 22 de marzo a las 10 de la mafiana por un cuadro
complejo al parecer con preinfarto; tuvo observacion de un dia en la sala de
urgencias de la E.S.E Hospital Municipal San Roque; ya estd en la sala de
enfermeria del CPSAM.

Atentamente

Odg2 Wnwy
OLGA'RINCON BALVIS
Administradora CPSAM San José



& INFORME DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

Lugar: Hogar geriatrico
Periodo de intervencion: Febrero - Marzo
Profesional: Fisioterapia

1. Caracterizacion de la poblacidn

Durante Ia valoracion inicial se observa que la mayoria de los residentes permanecen gran
parte del tiempo en sedente (posicion sentada), con postura cifética y miembros superiores
en flexidn, brazos recogidos hacia el tronco, lo cual favorece:

e Disminucién de la movilidad articular.

e Rigidez muscular.

e Alteraciones posturales.

e Reduccidn de la participacidn social.

o Disminucidn de la estimulacién cognitiva y sensorial.

Por lo anterior, se plantea un plan de intervencién enfocado en promover el esparcimiento,

mejorar la capacidad fisica y cognitiva, estimular la coordinacion y favorecer la integracion
grupal.

2. Objetivos de intervencion
o Favorecer la movilidad articular global.
o  Estimular la coordinacidén ocuio-manual.
e Potenciar habilidades cognitivas (memoria, atencién, seguimiento de instrucciones).

e Promover la interaccion social y participacion activa.
o Disminuir el riesgo de deterioro funcional asociado al sedentarismo.

3 Activi&adés reéiizadas
¢ Quinta semana (21 y 22 de febrero)
Actividades desarrolladas:
o Ejercicios de coordinacion asociados a técnicas de respiracion.
o Actividades de soplo como formacién de burbujas.

o Desplazamiento de pelotas de ping pong mediante soplo con iabios fruncidos.

Enfoque fisioterapéutico:



¢ Fortalecimiento de la musculatura respiratoria.

e Mejora de la capacidad pulmonar y del intercambio gaseoso.

o Entrenamiento del patrén respiratorio (inspiracion nasal y espiracién prolongada).
o Estimulacion de la coordinacion orofacial.

o Favorecimiento de la oxigenacion tisular y control respiratorio.

Resultados observados:

e Mayor control y conciencia respiratoria.

e Buena participacion en actividades lidico-terapéuticas.

o Mejora en la coordinacién entre respiracién y movimiento.
s Alta motivacion durante la sesion.

¢ Sexta semana (7 y 8 de marzo)
Actividades desarrolladas:
o Masaje terapéutico en miembros inferiores.
Enfoque fisioterapéutico:
s Estimulacion del retorno venoso y la circulacion sanguinea.

e Disminucion de edema en miembros inferiores.
o Relajacién muscular y disminucion de tension.



o Hidratacion y cuidado de la piel mediante técnicas manuales.
Resultados ebservados:

o Disminucion de la sensacién de pesadez en piernas.
o Mejoria en la textura e hidratacion de la piel.
e Alta aceptacién y sensacién de bienestar en los residentes.

¢ Intervencion individual complementaria

De manera paralela a las actividades grupales, se realizé intervencién individualizada de
acuerdo con las necesidades especificas de cada residente.

Actividades desarrolladas:

o Terapia de coordinacion y agarre manual.
o Entrenamiento de la marcha.
o Ejercicios de fortalecimiento muscular con bandas elésticas de baja resistencia.

Enfoque fisioterapéutico:

» Mejora de la funcionalidad en actividades de la vida diaria.
o Fortalecimiento de miembros superiores e inferiores.

o Reeducacién de la marcha y equilibrio.

e Prevencion del deterioro funcional y riesgo de caidas.

e Estimulacién de la motricidad fina y gruesa.

Resultados observados:

» Mejora en el agarre y manipulacién de objetos.

o Mayor seguridad durante la marcha en los residentes intervenidos.
o Incremento leve de la fuerza muscular seglin tolerancia.

o Adaptacion positiva a las bandas elasticas y ejercicios dirigidos.






INFORME DE ACTIVIDADES

Entidad: CPSAM
Profesional: Alejandra Carvajal Marin

1. Desarrollo de actividades

Durante el presente mes se desarrollé un proceso continuo de acompafiamiento psicosocial
dirigido a los usuarios del CPSAM, enfocado en la promocion del bienestar emocional, el
fortalecimiento de habilidades sociales y el mantenimiento de capacidades funcionales,
teniendo en cuenta las particularidades individuales de la poblacién atendida.

En este marco, se promovieron espacios de integracion tanto al interior como fuera de la
institucidn, los cuales permitieron a los usuarios interactuar en entornos distintos a su
cotidianidad. Estas experiencias facilitaron el fortalecimiento de vinculos sociales, el
reconocimiento del otro y la generacion de dindmicas de participacién més esponténeas,
favoreciendo el sentido de pertenencia y la inclusion social.

De manera paralela, se llevé a cabo el seguimiento individual mediante el diligenciamiento
y actualizacion de la ficha psicosocial de cada adulto, herramienta que permiti6 identificar
necesidades especificas, registrar avances y orientar las intervenciones desde un enfoque
diferencial. Este proceso facilitd la comprension integral de cada usuario, permitiendo
intervenir de manera més pertinente y oportuna frente a sus condiciones emocionales,
sociales y familiares.

En el componente grupal, se desarrollaron espacios centrados en la palabra, la escucha
activa y el compartir de experiencias significativas. A través de estas dindmicas, los
usuarios tuvieron la posibilidad de narrar vivencias personales, expresar emociones y
construir relatos colectivos, lo que favorecié la empatia, la validacién emocional y el
fortalecimiento del tejido grupal. Estas actividades contribuyeron a generar un ambiente de
confianza y seguridad, fundamental para el desarrollo de procesos terapéuticos en grupo.

Adicionalmente, se implementaron espacios de creacidn artistica como estrategia de
intervencion psicosocial, utilizando principalmente el dibujo y actividades manuales. Estas
herramientas facilitaron la expresién simbdlica de emociones, especialmente en aquellos
usuarios con mayores dificultades para la expresién verbal, al tiempo que promovieron la
estimulacion cognitiva, la creatividad y el fortalecimiento de la motricidad finay la
coordinacion visomotora. Este tipo de actividades se consolidé como un recurso
significativo para el abordaje emocional y el bienestar integral.

A nivel individual, se brindaron espacios de escucha y acompafiamiento emocional,
orientados a la contencion afectiva, el abordaje de situaciones personales y el
fortalecimiento de recursos internos para el afrontamiento de diversas problemadticas. En
estos espacios se priorizé la atencion de necesidades emocionales inmediatas, asi como el
acompafiamiento respetuoso y empdtico frente a las experiencias de vida de cada usuario.



En este mismo sentido, se realizé acompafiamiento en procesos de duelo, facilitando la
resignificacion de la pérdida y promoviendo la expresion emocional asociada a estas
experiencias. Se trabajé desde un enfoque comprensivo, validando las emociones de los
usuarios y brindando herramientas que favorezcan la elaboracién del duelo de manera
progresiva y adaptativa.

Finalmente, se desarrollaron actividades de estimulacién motriz orientadas al
mantenimiento de habilidades funcionales, la coordinacion y la autonomia. Estas
incluyeron ejercicios de motricidad fina, coordinacién y actividades como el dibujo, que
contribuyen tanto al funcionamiento fisico como a la estimulacién cognitiva, favoreciendo
la calidad de vida de los usuarios, especialmente en aquellos con limitaciones fisicas o
deterioro progresivo.

2. Observaciones

Durante el desarrollo de las actividades se evidencid una participacion activa por parte de la
mayoria de los usuarios, asi como una disposicién favorable hacia los espacios grupales e
individuales. Se observé que las actividades centradas en la expresién emocional y el
compartir de experiencias generaron mayor acogida, facilitando procesos de apertura y
comunicacién entre los participantes.

Asimismo, se identificd la necesidad de continuar fortaleciendo los espacios de
acompafiamiento individual, especialmente en aquellos usuarios que presentan situaciones
emocionales complejas o procesos de duelo recientes. De igual manera, se evidencian
algunas limitaciones fisicas y cognitivas que requieren la adaptacion constante de las
actividades para garantizar la participacion de todos los usuarios.

3. Conclusion

Las acciones desarrolladas durante el mes aportaron de manera significativa al bienestar
emocional, la integracidn social y el fortalecimiento de habilidades en los usuarios del
CPSAM. Se resalta la importancia de continuar implementando estrategias tanto' grupales
como individuales que permitan dar respuesta a las necesidades particulares de esta
poblacién, promoviendo espacios de escucha, expresion y acompafiamiento continuo que
contribuyan a mejorar su calidad de vida.

4. Evidencias fotograficas
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E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE
e ) Nit: 890.906.211-6
e /’ HISTORIA CLINICA DE: Atencién: 69
sah Roqhe CONTROL ENFERMEDADES CRONICAS Fachar | Bre 3575553
Nembre: | CANO CALDERON NORBERTO ANTONIOQ Bdad: 15 Anos | Sexo: |MASCULINO
Telofeno: | 3045855418 EstraLo: | SUBSIDIADO-1
ihstoriaz 98470326 : Id: | cC 98.470.326
Fstado civil: | SOLTERO Hora Ate: | 10:49
Entidad: SAVIA SALUD UPC

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "VENGO LA CONTROL"

Revisidn por Sistemas: MAREO: NO. TINNITUS: NO. EPISTAXIS: NO. LIPOTIMIAS/SINCOPES: NO. DOLOR
PRECORDIAL: NO.
DIFICULTAD RESPIRATORIA: NO. ORTOPNEA: NO. CEFALEA: NO. CLAUDICACION: NO. POLIURIA NO. POLIDIPSIA: NO.
OTROS: NO.

Antecedentes:

Pergonales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA. CARDIOVASCULARES : HIPERTENSION AFTERIAL ’ DM II NO
INSULINODEPENDIENTE. GASTROINTESTINALES: NIEGA. GENITOURINARIOS: NIEGA. HEMATOLOGICOS: NIEGA.
DERMATOLOGICOS: NIEGA. NEUROLOGICOS: NIEGA. OSTEOMUSCULARES: NIEGA. QUIRQRGILOS: VARICOCELECTOMIA
IZQUIERDA HACE 10 ARNOS.. INFECCIOSOS: NIEGA. PSIQUIATRICOS: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA. OTRAS
ENFERMEDADES: ESQUEMA COMPLETO CONTRA COVID-19. RESPIRATORIOS: NIEGA. CANCER: NIEGA. HOSPITALIZACIONES :
NIEGA. RETINOPATIA: NIEGA. METABOLICOS: NIEGA

Familiares: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA. CARDIOVASCULARES: NIEGA. GAS?ROINTESTINALES: NIEGA.
GENITOURINARIOS: NIEGA. HEMATOLOGICOS:: NIEGA. DERMATOLOGICOS: NIEGA. NEUROLOGICOS: NIEGA.

OSTEOMUSCULARES: NIEGA. QUIRURGICOS: NIEGA. INFECCIOSOS: NIEGA. PSIQUIATRICOS: NIEGA. TRAUMATICOS:
NIEGA. RESPIRATORIOS: NIEGA. CANCER: NIEGA

Psico~Sociales: CONSUMO TABACO: NO. CONSUMO DE ALCOHOL: NO. DROGAS PSICOACTIVAS: NO. EJERCICIOS: NO.
DIETA BALANCEADA: NO. QOTROS: NO

Estilo de Vida:

INTERES X CONOCER LA ENFERMEDAD: SI. INTERES X ASISTIR A CONTROLES: SI. PUEDE|ASISTIR A CONTROLES: SI.
ACEPTA CAMBIOS X LA ENFERMEDAD: SI. ACEPTA TOMAR MEDICAMENTOS: NO. ACEPTA CAMB;OS EN EL ESTILO DE VIDA:
NO.

REALIZA EJERCICIO AEROBICO: NO. DIETA ORDENADA X NUTRICIONISTA: NO. ALTO NIVEL| DE SODIO: NO. ALTO NIVEL
DE GRASAS: NO. ALTO NIVEL CARBOHIDRATOS: NO. MANEJO DEL ESTRES: NO.
CONSUMO DE CAFEINA: NO.

Adherencia al tratamiento: |

CONOCE EL TRATAMIENTO: SI. LO TOLERA: SI. TOMA LA DROGA SEGUN PRESCRIPCION: SI.

Examen Fisico:
L UL L

4
|
|
|
|

gt
|

e
M"'
Estado General: AL EXAMEN FISICO, CON SIGNOS VITALES CONTROLADOS, NORMOCEFALO |, _ MUGOSKE"ROSADAS,
PRESION EN METAS ( 120/80mmhg) PIEL Y ESCLERAS ANICTERICAS, FONDO DE OJO NORMAL, CON“VISION*20/20 sIn
ALTERACIONES, MEMBRANAS TIMPANICAS CON CONO LUMINOSO PRESENTE, SIN SECRECIONES NI OTRAS ALTERACIONES,
SIN ADENOPATIAS, SIN BOCIO, NORMOVENTILADO, TORAX SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS, SE
HACE EXAMEN MAMARIO SIN ENCONTRAR MASAS, PUNTOS DOLOROSOS, CAMBIOS TROFICOS O ASIMETRIAS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, SIN MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, PIES SIN
LESTONES Y ROT CONSERVADOS, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. CON ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL

TFG 71.91 ML/MIN (CRATININA 0.88 DEL 07/07/2025)
|

Signos Vitales: Peso: 62.00 KG Kg, Talla: 163 Mts, IMC: 23,33, Clasificacion: Rango Normal, Riegos:
Promedio, Pulso: 74 Xm, Frecuencia Cardiaca: 74 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
19, P.Sistolica: 130, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 96,566, Temperatura: 36, Sitio de toma:
AXILAR. i '

|

Datos Alto Costo:

Con Dx Alto Costo: Si , Tiene HTA: Si , Fecha DX HTA: May.29/2021 , Etiologi% de la ERC: 1-HTA o DM ,
Tiene DM: Si , Fecha DX DM: Jun.28/2022 , Perimetro Abdominal: 100 , TFG: |61.7 , RCV: i-Moderado ,

Pagina: 1 de 3 Medico: :
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E.S.E HOSPITAIL. MUNICIPAL SAN ROQUE
( Nit: 890.906.211-6 * 5
-, HISTORIA CLINICA DE: Atencién: 69
e Sl CONTROL ENFERMEDADES CRONICAS Fecha: | Ene.28/2026
Nombre: | CANO CALDERON NORBERTO ANTONIO Edad: | 75 Anos |  Sexo: | MASCULINO
Teléfono: 3045855418 Estrato: SUBSIDIADO-1
Historia: 98470326 Id: cC 98.470.326
Estado Civil: SOLTERO flora Ate: 10:59 'W
Entidad: SAVIA SALUD UPC !

Fstadio ERC: 2-51 el usuario tiene TFG entre 60 y menor de 90 ml/min y pruebas clinicas que soportan
dafio renal.

Creatinina: Resultado: 1.16 , Fecha: Tiene HTA: Jun.21/2026

HBemoglobina: Resultado: 99 , Fecha: Tiene HTA: 00000000

Albuminuria: Resultado: 99 , Fecha: Tiene HTA: 000000060

Creatinuria: Resultado: 99 , Fecha: Tiene HTA: 00000000

Colesterol Total: Resultado: 187 , Fecha: Tiene HTA: Jun.21/2026

Colesterol HDL: Resultado: 40 , Fecha: Tiene HTA: Jun.21/2026

Colesterol LDL: Resultado: 107 , Fecha: Tiene HTA: Jun.21/2026

PTH: Resultado: , Fecha: Tiene HTA:

Estado De Hipertensién: **NO SE ENCONTRO** , indice Cintura-CM: Tiene HTA:
Glucometria: , Estado Renal: **NO SE ENCONTRO** , Ingurgilacion Yugular: **NO SE ENCONTRO** , »
Soplos Carotideos: **NO SE ENCONTRO** , Tama fioc Tiroides: , Pulsos Periféricos: **NO SE ENCONTRO

r

Edema: **NO SE ENCCONTRO**.

Aparatos y Sistemas:

Corazon: Rs.Cs.Rs: NO. SOPLOS CARDIACOS: NO. P.M.I. NO. TERCER RUIDO(S3): NO. CUARTO RUIDOC(S4): MNO.
Abdomen: HEPATOMEGALIA: NO. MASAS: NO. SOPLO RBDOMINAL: NO. ASCITIS: NO.
Edemas: PARPADOS: NO. MsSs: NO. MsIs: NC. ANASARCAR: NO.

Fondo De Ojo: PAPILEDEMA: NO. HEMORRAGIAS: NO. EXUDADOS: NO. RELACION A/V: NO. CRUCES A/V: NO.
MICROANEURISMAS: NO.

Otros Hallazgos: OTROS HALLAZGOS: NOC.
Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Profesional: .ENFERMEDAD CRONICA CRONICA DE BASE, CLASE FUNCIONAL NYHZ I/IV INDEPENDIENTE PARA
SU RBC BASICO, CON ANTECEDENTE DE HTA, DM2 Y DISLIPIDEMIA DE LARGA DATA EN TRATAMIENTO, ACUDE
PERIGDICAMENTE A LOS CONTROLES. AL DIA DE HOY CON ADHERENCIA AL TRATAMIENTC FARMACOLOGICO, SIN EFECTOS
ADVERSOS ASOCIADOS, CON MAL APOYO FAMILIAR, INTERES POR SU ENFERMEDAD, CON CAMBIOS EN EL ESTILO DE
VIDA, SIN ESTRES ASOCIADO, NIEGR IDEACIONES SUICIDAS NI SIGNOS DE ALTERACION MENTAL, MNC ABANDONO, NI
VIOLENCIAS FISIC, DE MOMENTO ASINTOMATICO, ACTIVIDAD FISICA MODERADA TIPO CARDIO ALMENOS 150 MINUTOS
POR SEMANA, DIETA HIPOSODICA, NORMOCALORICA, BALANCEADA, SIN CONSUMO ACTUAL DE ALCOHOL NI CIGARRILLO.

PARACLINICOS 21/06/2026

UROANALISIS PATOLOGICO CON PRESENCIA DE ERITROCITOS
COLESTEROL 187 , HDL 40, LDL 107

TRIGLICERIDOS 184 ELEVADOS

CR 1.16, TFG 61.7 ML/MIN

HEMOGREMA SIN ALTERAICONES HEMATOLOGICAS

AL EXAMEN FISICO, CON SIGNOS VITALES CONTROLADOS, NORMOCEFALC , MUCOSAS ROSADAS, PRESION EN METAS (
120/80mnhg)  PIEL Y ESCLERAS ANICTERICAS, FONDO DE OJO NORMAL, CON VISION 2.0./2’0 SIN ALTERECICNES,
MEMBRANAS TIMPANICAS CON CONO LUMINOSO PRESENTE, SIN SECRECIONES NI OTRAS ALTERACIONES, SIN
ADENOPATIAS, SIN BOCIO, NORMOVENTILADO, TORAX SIMETRICO SIN SOBREAGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS, SE HACE
EXAMEN MAMARIO SIN ENCONTRAR MASAS, PUNTOS DOLOROSOS, CEMBIOS TROFICOS o' 2SIMETRIAS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, SIN MEGALIAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, P2IES SIN
LESIONES Y ROT CONSERVADOS, CRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. CON ADECUADC ESTADO NUTRICIONAL

TFG 71.81 ML/MIN (CRATININA 0.83 DEL 07/07/2025) ]
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E.S.E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE
Nit: 890.906.211-6
HISTORIA CLINICA DE:
CONTROL ENFERMEDADES CRONICAS
Tombre: | CAHO_CALLEROU HGFBERTO RITUNT0O Edzd: |
Foloionn: | 30458Y9418 Estran:
Historia: 98470226 ~
Eatado Cival: | SOLTEFO | Hora Rt
Fntidad: | GAVIA SALUD U2C
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oACIENTE MASCULING A QUIEN SE LE HACE SECITMIENTO

[&]
-
o

ORGANO BLRNCO BPARENTE, SIN  SINTOMAS sucspznrzg‘ °s T
SALUDABLE, ASINTOMRTICO. OLTIMOS EXAMENES DEL MES PR _LO Q M0 sz
PARACLINICOS, EM EL MOMENTO MO SE HACEN CRMRIOS A LA LOZIFICACISN, ;}aliJ.L-F9$” Lk RED DE
CUENTA UNA VECLUA QUE EN OCAISHES LO HA ENCHTREDO LESMAYALQ PCR FALTR DE RLIMENTO CON HIZCGL
FOR LO QUE AMERITA THGRESAR LA ASILO , SE GENEPAL OFICIO PRRR CGUISRRIA DE F;_LE;ﬁ PRRR CO
VALORAICON POR TRABAJC SOCIAL , SE AGENDA COUTPOL HUEVRMENTE Ell 6 MESES, SE HACE DEMANDA IND
ODONTOLOGIA ¢ VACUMARCION, SE PECOMIENDA CONTINURR CON EL ”P}“Ai 1ENTO Iust.a?.u#. EL 2ACIENTE

ENTENDER LAS RECOMENDACIONES

Diagnostico: Dx.Principal: E11%-DIAZBETES MELLITUS IC MSULINOD E?E
Dx.,Relacionadol: I104-HIPERTENSIGOH ESEUCIAL (PRIMARIE) , Dx.Pel
Dx.Relacionado3: ** WO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESI
NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUHA, Obs del Dx:
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OJ DIRGNGSTICR, Tipo Disczpacidad:

SN . S

Finalidad: Fuente de informacioén: PACIENTE, Finalidad Czuszt 44 - Otraz, Causa Eiterna: 38 -~ Enfermedzd
general, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente luevo: NO.
|

Conductas: 5e esnvia:

ORDEN MEDICAMENTOS P.0.S - WOl 400444 - Ene.28/2026

1. OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - CAPSULZE DURA, Via:ORRL, Cantidad:90, Dosis:TOMRR 1 CAPSULR CADAR 24 HORAS
POR 90 DIAS.

2, AMLODIPINO 5 MG TABLETA - TABLETA, Viz:ORRL, Cantidad:180, Dosis:TOMRR 2 TRBLETA CRDR 24 HORAS POR
90 DIAS. i |

3. METFORMINA 850 MG TABL - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:90, Dosis:TOMAP 1 TABLETA CADR 24 HORAS POR
90 DIAS. |
4. HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABL —- TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:90
90 DIAS.

5. LOSARTAN POTASICO 50 MG TABL - TABLETA, Via:OREL, Czntidad:180, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADAZ 12 HORES
POR 90 DIAS.
6. ATORVASTATINA 20 MG TABLETA - TABLETA, Via:ORAL, Cantidzd:90, Dosis:TOMAR I TABLETA CADA 24 HORAS
POR 90 DIAS.

, Dosis:TOMAR

TRBLETE CRDAR 1 DIARS 20R

RECOMENDACIONES - W10 602455 - Ene.28/2026
1. ASISTIR A SU PROXIMO CONTROL INDICARDO, TOMAR LA MEDICACION A DIARIO SIW SUSTENDER.

2. DISMINUIR EL CONSUMO DE SAEL, CRASAS, FRITC3, HARINAS, DULCES. BJUEN COMEUMO DE FRUTAS,
AGUA. .

3. RERLIZAR EJERCICIO REGULARMENTE, AL MENO3 3 A& 4 VECES POR SEMANA DURANTE MIN
4, EVITAR EL CONSUMO DE LICOR ¥ CIGARRRILLO. |
5. CONSULTAR INMEDIATAMENTE SI PRESENTA: DCLOR INTENSO EN EL PECHC,
DE CASI O TODO EL CUERFPO, MAREO FUERTE,

6. ALTERACIONES REPENTINAS EN LA VISICH, 2ARARLISIS O ENTUMIMIENTO DEL ?

VERDURAS Y

M0 30 MINUTOS.
DIFICULTADJPARA RESPIRAR, HINCHAZON

ERTE DEL CUERDO
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£573126, B:35 a.m. apncacxones.adres.gov.co/BDUA__IntemethageisespuestaConsulta.aspx?lokenld=mYZEBDFJueBWSBGOwaqhg—-

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 98470525
NOMBRES NORBERTO ANTONIO
APELLIDOS CANO CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO o ek [
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO SAN ROQUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZADE
ACTIVO EPSSAS. SUBSIDIADO 02/08/2012 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Estacion
Fecha de |03/25/2026 de 192.168.70.220
Impresién:| 08:35:00 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023‘de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y espec_iﬁcg‘c:ones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de _aﬁhacuon que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la E:cgacs:!
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario,

P tribtnrn A an
fita rannrtada nar ia EDQ A EAC cin imnarar mita howus actada an al RDamiman Can



25/3/26, 8:35 a.m. nplicaclones.-'\dmsAgov.co/BDUAJnlemeUPages/RespueslaConsulta.aspx?toke ld=mY2EBDFJUEBWSBGOXquhQ==

presentado la EPS o .EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. |
y la informacién reportada |a la Base de Datos
e oportuno de las novedades para actualizar la
fuente de informacidn; en este caso de las EPS,

La responsabilidad por la calidad de los datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el report
base de datos, corresponde directamente a su
EOCyEPS-S.

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las EPS y los prestado:res de servicios de

salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. ‘

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos 6 su estado de aﬁli,!acién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen
netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

(;ZIMPRIMIR CERRAR VENTANA

|
|
|
|
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Fecha Sistema : 2826/83/86 Hora: 14153:30

Fecha Trobajo : 2826/83/06 Pag 1 Da 2
COCPERATIVA MULTIACTIVA LEON XIII DE MACEQ LTDA

NIT Nro: 802084028
COMPROBANTE CONTABLE DE LA AGEMCIA: PRINCIPAL

TIPO DCTQ  : 81 COMPROBANTE DE INGRESOS Consecutive: 548398

CEDULA : 3585154 CANO CALDERON JORGE ENRIQUE

FECHA : 2026/83/06 14:53:24

DESCRIPCION : PAGO DE PRE EXEQUIAL ASOCIADO A0 2026 ¥ POR CINCO MESES LOS BENEFICIARIOS

COMPROBANTE DE LA AGENCIA NRO 1 Y FUE REALIZADO DESDE LA AGENCIA NRO 1

CoDIGa CTA CC NOMBRE CUENTA COD_REF ICENTIDAD NOMBRE DERITOS CREDITOS

111@esid BANCOLOMBIA CUENTA CORRIE 3585164 CANO CALDERGN JORGE Q6,008.20 @.00
11188514 BANCOLOMBIA CUENTA CORRIE 3585164 CANG CALDERON JORGE .28 ?,515.94
41789583 a1 APROVECHAMIENTQ 3585164 CANG CALDERON JORGE @.24 .00
24683026 COTRAFA SOCIAL 3585164 CAND CALDERCN JORGE 8.00 3,300.00
24683826 COTRAFA SOCIAL 98478326 CAND CALDERON NORBER B.e¢ 18,400,460
24683826 COTRAFA SOCIAL 220823948 JARAMILLO MURETON MA a.ea 10,802.48
24693826 COTRAFA SOCIAL 3551639 CANG JARAMILLO OSCAR @.e@ ie,990.00
24683826 COTRAFA SOCIAL 1837498678 CANC JARAMILLO VICTO 9.8q 1@,008.80
24693426 COTRAFA SOCIAL 1848845264 TORRES ESPINOSA PIED e.ed 12,002.99
24683826 COTRAFA SOCIAL 1881527766 CANO PULGARIN YEISON 2.a8 19,90@.00

Movimiente realizado desde: Contabilidad local (2649)

INTEGRADOR S.F.C. Ver: 18.8 Serial: 2985@78245

Fecha Sistiema : 2826/83/86 Hora: 14:53:3@
Facha Trobajo @ 2826/82/86 Pog 2 De 2
COOPERATIVA MULTIACTIVA LEON XIII DE MACEO LTDA
NIT Nro: 896904628
COMPROBANTE CONTABLE DE LA AGENCIA: PRINCIPAL

TIPO DCTC  : @1 COMPROBANTE DE INGRESDS Consecutivo: 546898

CEDULA : 3585164 CANO CALDERQON JORGE ENRIQUE

FECHA : 2826/83/86 14:53:24

DESCRIPCION : PAGO DE PRE EXEQUIAL ASOCIADO ANO 2826 Y POR CINCO MESES LOS BENEFICIARIOS

COMPROBANTE DE LA AGENCIA NRO 1 ¥ FUE REALI2ADO DESOE LA AGENCIA NRO 1

CoRIGa €TA CC NOMBRE CUENTA €OB_REF IDENTIDAD NOMBRE DEBITOS CREDITOS
24683326 COTRAFA SOCIAL 1936168112 CANO PULGARIN OSCAR 8.ee 1¢,€989.89
24683826 COTRAFA SOCIAL 1437369584 CANO TCRAES MADELLEX .88 18,420.02
31eseser APORTES ORDINARIOS PAGADO 3565164 3585164 CANG CALDERON JORGE 8.ee §,185.08
NRO CUENTA  SALDO ANTERIOR ABOND TOTAL RETIRO TOTAL NUEVO SALDO

3585164 2,663,791.08 5,185.60 8.ea 2,668,966.88

TOTAL ====—) 96,208.04 Q6,@ed.24

MARIA PAULA SOSA CADAVID

ELASORADO REVISADQ APROBADO FIRMA SELLO BENEFICIARIO CC / NIT

flavimiento realizado desde: Contabilidad local (2649)

INTEGRADOR S.F.C. Ver: 18.8 Serial: 2005878245
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Documento Comunicados Oficiales Cédigo F GCT-C0-02

Proceso Comunicaciones-TICS Version 01
procedimiento | Expedicion de Fecha Enero de 2024.
comunicados ‘

I B

ACTA DE ENTREVISTA |
PRGRAMA GERONTOLOGICO LOS ANOS DORADOS ~ SAN ROQUE

FECHA DE VISITA 29 DE ENERO DE 2026
LUGAR DE LA CENTRO DiA - LOS ANOS DORADOS
ENTREVISITA
NOMBRE DEL NORBERTO ANTONIO CANO CALDERON
ENTEVISTADO
CEDULA 98.470.326
TELEFONO 312 296 44 30 - 3192282443 |
RESPONSABLE DE LA | LUISA FERNANDA CORREA CORREA
ENTREVISITA ] |
PROFESION O CARGO | GERONTOLOGA

ACTA DE ENTREVISTA

Se realiza entrevista al adulto mayor Norberto Cano Calderon, con el fin de conocery
verificar su situacion familiar, social y de salud. |
Durante la entrevista, el sefior Norberto Cano Calderdn manifiesta que su hermano,
Jorge Enrique Cano, se encuentra permanentemente pendxente de su bienestar.
Informa que es su hermano quien cancela la mensualidad de la vivienda en la que
actualmente reside, asi como también realiza un apoyo economico a la sefiora Carmen
Julia Jaramillo, quien le brinda apoyo en los quehaceres del hogar, tales como el aseo
de la vivienda, la preparacion de los alimentos y el arreglo de su ropa dia por medio.

\
El adulto mayor informa ademas que hace parte del programa "Ahmentando Sonrisas”
y que es beneficiario de un subsidio de Colombia Mayor. |

|
|
|

Manifiesta que su hermano Jorge Enrique Cano reside en el mdnicipio de San Roque,

sector Hospital, y reitera que, a pesar de no convivir en el misTno lugar, se mantiene
atento a sus necesidades y cuidado permanente. |

Durante la entrevista también se abordé el tema de salud. El éenor Norberto informa
que recientemente estuvo hospitalizado debido a un episodio de desmayo. Sefiala que
durante su estancia hospitalaria, sus cuidadores fueron su hermano Jorge Enrique Cano

en el dia y la sefiora Carmen Julia Jaramillo en las noches. Actualmente manifiesta que
$e encuentra en buen estado de salud.

© Carrera 20 N2 20 - 59 « Palacio Municipal, San Rogue (Ant.) @Cédlgo postal - 053030
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Se deja constancia de que la enfermera de adulto mayor, realizé visita domiciliaria, y
que se adjunta acta de visita de enfermeria como soporte del seguimiento realizado.

Asi mismo, se informa que el sefior Norberto Cano se encuentra en lista de espera para
un cupo en el CPSAM SAN JOSE, manifestando su deseo de institucionalizarse en el
minicipio de San Roque.

Para constancia, se firma la presente acta.
RECOMENDACIONES

» Se recomienda al Hospital continuar con el seguimiento médico periddico del
adulto mayor, teniendo en cuenta su antecedente reciente de desmayo, Yy
fortalecer las acciones de promocién y prevencion en salud.

e Se recomienda la realizacion de visita y valoracién por parte del psicélogo del
adulto mayor, con el fin de evaluar su estado emocional, nivel de adaptacion, red
de apoyo y el impacto del proceso de institucionalizacion solicitado.

» Se recomienda mantener y fortalecer la red de apoyo familiar y comunitaria,
garantizando la continuidad del cuidado y la atencién adecuada mientras se
asigna un cupo en el CPSAM.

e Se recomienda garantizar la continuidad de la alimentacion a través del programa
“‘Alimentando Sonrisas”, mientras se concreta el proceso de institucionalizacion
en el CPSAM, con el fin de asegurar su adecuado estado nutricional.

CONCLUSIONES

e El adulto mayor Norberto Cano Calderén cuenta con red de apoyo familiar,
principalmente a través de su hermano Jorge Enrique Cano, quien asume la
responsabilidad economica de la vivienda y contribuye a su cuidado integral.

* Elsefior Norberto recibe apoyo en los quehaceres del hogar y cuidado basico por
parte de la sefiora Carmen Julia Jaramillo, quien colabora en actividades de aseo,
preparacion de alimentos y cuidado personal.

» El adulto mayor es beneficiario de un subsidio vy hace parte del programa
“Alimentando Sonrisas”, lo cual contribuye a su seguridad alimentaria.

-
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1

e Se evidencia antecedente reciente de evento de salud (desmayo) que requirid
atencion hospitalaria, actuaimente el adulto mayor manifiesta encontrarse en
buen estado de salud. ! !

o Se realizd visita domiciliaria por parte de enfermeria, dejando constancia
mediante acta anexa, como parte del seguimiento a su estado de salud.
|
e Eladulto mayor manifiesta de manera voluntaria su deseo de institucionalizacion,
encontrandose actuaimente en lista de espera para un cupo en el CPSAM.

EVIDENCIAS:

!
|
|
‘
1
|
i
!
|

Telefonos del contacto del adulto mayor

o« Carmen Julia Jaramillo: 3122964430 |
o Jorge Enrique Cano; 3192282443

1}
|
+ FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREVISTA 9\3@ Fenanda (brvest

. . 053020
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ACTA DE ENTREVISTA
PRGRAMA GERONTOLOGICO LOS ANOS DORADOS - SAN ROQUE

FECHA DE VISITA 29 DE ENERO DE 2026 \

LUGAR DE LA CENTRO DIA - LOS ANOS DORADOS ' \

ENTREVISITA

NOMBRE DEL NORBERTO ANTONIO CANO CALDERON

ENTEVISTADO

CEDULA 98.470.326

TELEFONO 312 296 44 30 - 3192282443

RESPONSABLE DE LA | JOHAN FELIPE CARDONA GALLEGO

ENTREVIS}ITA

PROFESION O CARGO | PSICOLOGO J

EXAMEN MENTAL

El adulto mayor Norberto Antonio Cano Calderén, de 75 afios, se encuentra orientado en tiempo,

espacio y lugar, con un adecuado estado de alerta (euproséxico). Presenta una apariencia

personal acorde a su edad y mantiene una adecuada presentacién. Durante la valoracién se
muestra con actitud colaboradora, facilitando el desarrolio de la entrevista. Su estado de animo
es eutimico, sin evidenciar episodios de llanto ni manifestaciones de tristeza o imitabilidad. El
lenguaje es coherente, fluido y organizado, permitiendo una comunicacion clara. El pensamiento
presenta un curso légico, estructurado y sin presencia de fuga de ideas. Asimismo, niega
alteraciones perceptivas, no evidenciandose alucinaciones ni otros fenémenos psicopatologicos
en esta area.

En cuanto a su contexto psicosocial, el sefior Cano Calder6n vive solo y no tiene hijos, lo que
puede representar un factor de vuinerabilidad en su red de apoyo. Sin embargo, cuenta con un
hermano menor que ha estado pendiente de €l de manera constante, constituyéndose como su
principal figura de apoyo familiar. Actualmente no se encuentra laborando y refiere no haber
tenido formacion académica formal. A pesar de estas condiciones, durante la valoracién no se
evidencian alteraciones cognitivas o emocionales significativas, manteniendo un funcionamiento
mental conservado acorde a su edad.

« FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREVISTA”’_—%?
=

g
il . =
7& San Roque ® Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant) & Codigo posial - 053030
premordsy i Conmutador: 6048656755 = www.sanrogque-antioguia.gov.co



s :
2=t

o 1,;

A

e

=

S

g o eniaT o -

- e
T e

barpd.

o ="

4T,
el

LY Tty
ol v A

e

i

e ate e ot T
.

B

PRV
rog SEBTIOw
ey :
penfepeipt ey

I R

-

S O ety s

I W oy e e

e Ik -

—

Y LT N RT AT I Ay de

(S ‘“‘T"-—ﬂg— X S e

B e e

s b

e

i 2

e =

e’

) L ey ey
SR Ty et P 2w ST

v - -,
A o D T e S o

g {
e R e i
) ' “:"Mle"‘c.-_, J, Visita Adulto mayor en e 66 W L' FGVCvAMDs | !
ey ““é " o : f“. e, ._5"9_"‘9'6_"_“@2““"_‘9.__ e ‘:( ..M (b i ) ] "1‘
m sANROQUE [ TE R 2 5 1 Viglancia y control 46 ““«l AN .
S MFMJ“'M‘X “i: Visitas ‘Wd&" LU "Enero de 2024 i
' R ,,'I‘,. ). o N
Ve ' Lo ‘. ‘f e it
e - VB0 T T N s !:’
ACTAS DE VISITAS DOMICILIARIAS ‘ k*
\ | i
FECHA:Ol- ©2 - 25 HORAS: DIRECCION: carllpr_ed_ Lowme (o RERs = '\
1. nomsre ¥ ApceLnos: Molbeds flatonio Giho  Galdeow - "j
2 ‘ \
&, _ {
2. FECHA DE NACIMIENTO: \©= W - 14S® EDAD:_ 24 CC 1830326 N* CELULAR: ,;
‘ « J ! A '
3. DIAGNOSTICO SEGUN HISTORIA CLINICA: Quabeledns |, hu,m cuSL _, ANIUD §
!

P TTY

L e
- TYEEW TS

4. ENTERMERA QUE REALIZA LA VISITA: Jyno(»u rm/ enex V«:/mc'a

/aLc./ /?ya/urtt/w.
;S',— &7 n‘na¢ a;/o/ré wd:-/l-»"

mpca-E ST

5. MOTIVO DE VISlTA cIc/ (3 / / w}yw W 7 A sl ol

6. OBSERVACION[S GENERALES DE LA VISITA:
e Lor /’C'U«' 0/;' el ;./ aaﬂo//o/ ’ ce/u}:a aél 7:/«.: v ¥

-

e o

e
Se—ant

e e,
O S R
T

Sr  erieten ’4/ c)t,t—’u—féoan:-aoé) c./f le// ‘ e lpos-ruo.a aé
U,Z.,A -&)1/::”4/ :;quwa{o -f,«a/)rp I ket uo’(r,,u/l—o/ ouc'-/éo

/;'/,; uéé)r ..t/ ut)mwt,’»é Wm;‘; dru/ 4;11‘ &é’ ./,.9:;1:4‘ .

o2’

)0/ u/ﬁé/.-' J'U/it'l/.d;rf L0 ot mu,/j« //,{,% '/ /’V‘/t’“‘/’l‘// ',‘_7:{”,“’] 1
(277 W/é[k/ /w LJ/L' Se pres aw‘d/r rsv/z/: \ 74 ”0/,r) fFe8’ Lf,f'
12, 7P 765 , 5POF 95 g focrshe 130 sl Jloow wn a.,,é)/;j' echese o “

-

7. RECOMENDACIONES A FAMILIARES O CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR: 5 2& coe! f*-GA i

4 Q/Igél/’d / /j’ltﬂr' c/ 4 quw /wunlmzow a7 /d"a'%'

Is

8. COMPROMISOS/QM/‘!’ r(ﬁ)cx),q/// L So r{f/,u s &3 ef / J rj 1
!

J(/de»-z,élh\)dj" / Kt R i ”u(u-w—‘&j" MJ'A . — l{i

9. FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA s Catmeir dulig_dunpmils 22,024 4 g I}

; 1ol - 053010 o
San Roque © Carrera 20 H? 29 - 50 - Palacla Municlpal, Sen no:\uu (Ant) 'wCG:v:o poste 4
B“QO"_:X{.' \: Conmutador; 604DCEG755 B www senroaue: -antioqu'a gov | 8 i
v «: \

i
")U‘i"'v’ﬁ'i:-‘fed by @ CamScanner



Documento Certificado de Cédigo F-GC-CC-03
cumplimiento y calidad

> SAN ROQUE | Proceso Contractual Versién 02
=SSmEmeE | procedimiento Expedicion de certificado Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 1de1

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE - ANTIOQUIA
CERTIFICA:

QUE DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS por la sefiora LAURA ROSA
GIL RENDON identificada con CC: N° 22.023.401, Representante legal del CENTRO
DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE MUNICIPIO DE SAN
ROQUE ANT NIT: 890906210-9 en cumplimiento del CONVENIO DE ASOCIACION
NRO. CVA-002-2025: cuyo objeto es: CELEBRACION DE CONVENIO PARA AUNAR
ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA
O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS,
CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE. Durante el periodo comprendido DEL 01 DE
MARZO 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026, por valor de: DIECISIETE MILLONES CIENTO
VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS $ 17.122.191

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dada a los 31 dias del mes de marzo de 2026
&% SnohGles

DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud
Supervisor (a)

-
thsy

-
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SUPERVISION Nro 03 CONTRATO No.
: CVA 002-2025
INFORMACION BASICA
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE
CONERATISTA MUNICIPIO DE SAN ROQUE — ANTIOQUIA NIT: 890906210-9
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR DIANA CRISTINA GIRALDO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION CVA 002-2025
CELEBRACION DE CONVENIO PARA AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA
PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
OBJETO: EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO
' DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.
VALOR DEL CONVENIO SE%’ZE%SC(;.SOOO) DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHENTA
ESFUERZO DEL ($201.600.000) DOSCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MUNICIPIO
($60.480.000) SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
ESFUERZO DEL PESOS, CONSISTENTE EN DOTACIQN ESPACIOS FISICOS, TECNICOS,
CONVENIENTE HUMANOS (PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS, ADMINISTRADORA'Y
SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADAS).
los recursos que seran girados mes vencido una vez el supervisor del
convenio, realice la correspondiente revisibn de la existencia de
condiciones dignas para la poblacion adulta mayor y certifique via planilla a
FORMA DE PAGO: la existencia de los 17 adultos mayores internados en dicho C.B.A., para el
pago se deberd allegar certificacion de pago de la seguridad social integral
en salud, pensién y riesgos profesionales y la Ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.
VALOR ADICIONAL: N/A
VALOR ACTUALIZADO: | N/A
FECHA DE CONTRATO: | 31 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE INICIACION: | 01 DE ENERO DE 2026
FECHA TERMINACION | 31 DE DICIEMBRE DE 2026
DEL CONTRATO
RUBRO 2.3.2.02.02.009
TIEMPO (365 DIAS)

2
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REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Alcance (actividades realizadas)

Ejecucion

Observaciones

1. Atencién Integral: Brindar atencion
integral a los  adultos mayores
institucionalizados, asegurando una
alimentacion balanceada de acuerdo a las
necesidades nutricionales establecidas por
un nutricionista, con variaciébn de menus
cada cuatro meses.

CUMPLE

Anexa registro fotografico y minuta

i
|

2.,Personal Calificado: Garantizar la
atencién por parte de personal idoneo, que
incluya manipuladores de alimentos vy
auxiliares de enfermeria, para asegurar el
cuidado y bienestar de los adultos mayores.

CUMPLE

Anexo  registro  fotografico vy
contratos vigentes del personal

3. Pago de Servicios Domiciliarios
Asegurar el pago oportuno de los servicios
publicos domiciliarios, del Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor.

CUMPLE

i
Se anexan las facturas canceladas

4.Capacidad del Centro: Mantener la
capacidad operativa del Centro de
Proteccién Social para albergar el nimero
de usuarios de manera adecuada

CUMPLE

Se adjunta registro fotografico

5. Mejora de Condiciones de Vida:
Implementar estrategias y gestiones con
profesionales para mejorar el estado
nutricional, fisico y mental de los adultos
mayores.

CUMPLE

Se adjunta registro fotografico y
acta de visita de enfermera de la
sede del adulto mayor.

6.Servicio Permanente: Garantizar la
prestacion de servicios de proteccion vy
cuidados basicos de forma continua, los
siete dias de la semana

CUMPLE

En el}CBA se brinda atencién y
cuidados completos los 7 dias de la
semana sin limite de horario.

7.Gastos Exequiales: Cubrir los gastos
exequiales de los adultos
institucionalizados  subsidiados por el
municipio

CUMPLE

Los certificados de afiliacion a
funeraria se encuentran en el CBA
y certificado de defuncion de adulto

8. Informe MNMensual de Actividades:
Presentar informes mensuales detallados
de todas las actividades realizadas,
incluyendo el cumplimiento del cronograma,
mejoras implementadas, labores realizadas
con los adultos mayores y entrega de
implementos personales.

CUMPLE

mayor fallecido

|
Se anexa informe de actividades.
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9. Atenciéon Meédica Integral: Coordinar
intervenciones médicas necesarias,
suministrar medicamentos segun CUMPLE El CBA tiene en su archivo las
prescripcion médica y realizar fichas medicas de cada adulto
acompafiamiento en caso de remision a
instituciones de salud externas

10. Servicios Basicos Garantizados:
Asegurar la prestaciéon de servicios basicos
como alojamiento, alimentacion, lavanderia,
recreacion, apoyo espiritual, dotacion CUMPLE
personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

En el CBA se atiende por completo
a los adulios mayores y para los
servicios de salud fuera del
municipio se les realiza los
traslados acompafiados del
personal que alli labora.

11 Actividades Recreativas y Culturales:

Organizar actividades para el
aprovechamiento del tiempo libre,
reepeacitn, edueacion, deposis, Lullina CUMPLE Se adjunta registro fotografico

celebracion de  fechas  especiales,
promoviendo el bienestar emocional vy
social de los adultos mayores.

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes:
Atender de manera inmediata cualquier Se anexa informe de todas las
aclaracion, solicitud o soporte exigido por la CUMPLE actividades en la cuenta de cobro y
Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud actas de visita del personal de la
relacionada con la ejecucién del contrato secretaria de Salud.

13 apoyo en Proyectos de Mejora:
Colaborar con la Secretaria de Salud en la
gestion, presentacion y ejecucién de
proyectos orientados a mejorar la calidad CUMPLE Se adjunta registro fotografico
de vida de la poblacién adulta mayor,
conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

Calidad de las especificaciones del bien
o servicio: Las actividades o]
especificaciones contempladas en el CUMPLE
contrato objeto de supervision vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas y
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.
Cumplimiento _de la entrega: hasta el
momento se ha cumplido con las
actividades contempladas en el contrato en CUMPLE Se anexa certificado
el periodo comprendido entre el 01 de
marzo de 2026 al 31 de marzo de 2026.

Se anexa informe de actividades

4 | =
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INFORMACION PRESENTADA
¢ Informe de Actividades.
e Planillas Pago de Seguridad social del periodo correspondiente
e Cuenta de cobro.

REPORTE DE PAGOS A SALUD, PENSION Y APORTES PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE ESTE ULTIMO)

Corresponde a la entidad publica en su calidad de contratante verificar el pago de Ios aportes a seguridad social del
contratista, tal como lo indica el Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 que en su texto establece que “las Entidades publicas en
el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta re!amon entre el monto cancelado y
las sumas que debieron haber sido cotizadas.” ;
El Art. 10 de la Ley 1122 de 2007 faculté al Gobierno Nacional para establecer el s:stema de presuncién de ingresos
aplicable a los trabajadores independientes y el Art. 18 de la misma ley establecié un tope maximo de cotizacion para los
contratistas de prestacion de servicios y eliminé la referencia al “valor bruto” de los mgresos mensuales que tenia el Art. 23
del Decreto Reglamentario1703 de 2002 y al que habia hecho referencia el Ministerio de la Proteccién Social en su Circular
No. 0001 de 2004.

Respecto de la interpretacion del Art.18 de la Ley 1122 de 2007, la Sala de Consuita y Serwmo Civil del Consejo de Estado
sefial6: “Esto significa que el 40% del valor mensualizado del contrato de prestacion de serwcnos que celebre un contratista
de prestacion de servicios es el limite legal maximo para calcular el ingreso base de cotlzacion para este tipo de trabajadores
independientes. Este porcentaje maximo corresponde al ingreso que percibe el contratista de prestacion de servicios por su
actividad. |

|

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |
Entidad donde realiza el pago ASOPA$OS S.A
No. Planilla 36820710 Periodo - Salud |  Abril / 2026 ';‘;’:“;‘i‘:n' Marzo /2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES
VALOR $ 560.800 $2.241.600 $ 73,600 $ 560.800 $0
FECHA DE PAGO | 21/03/2026 21/03/2026 21/03/2026 | 21/032026
PAGADA sl sl sl VALOR TOTAL | $3.436.800

OBSERVACIONES AL PERIODO DE EJECUCION CONTRACTUAL QUE ES OBJETO DE SUPERVISION

Se anexa soporte de pago y soporte de planillas sobre el pago de la seguridad social, pensmn y su respectivo
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.

CONCEPTO ACTA No. VALOR

01 T $17.122.191
AGTAS 02 | $ 15.465.205

03 $17.122.191

VALOR EJECUTADO | | $ 49.709.587
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VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 151.890.413
PAGOS REALIZADOS $ 32.587.396
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $ 17.122.191

APROBACION DEL SUPERVISOR

Supenvsor ﬂﬁgﬂ@éﬂ\\@
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Sefores
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
San Roque- Antioquia

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley789 de diciembre del 2002.

CERTIFICO

Que el CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
JOSE, con nit: 890.906.210-9.

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social cuando a
elloha habido lugar, en cuanto a salud, pension y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombianode Bienestar Familiar y Caja de Compensacién, encontrandose a PAZ
Y SALVO porlos aportes correspondientes a marzo - abril 2026

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal: Laura Rosa Gil Rendén

Bl
/

Beatriz Elena Piza
MontoyaC.C: 32.507.402
de MedellinTP 291705-

Dado en Medellin, el dia veintiuno (21) de mes marzo del 2026
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Pblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, in corresponda, de acuerdo con lo
mbleddgl en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien esta tarjeta cc i al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-890906210 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

i el el il ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| NTERES | porf
Periodo pensién: 2026-03 230301 |800224808 PORVENIR 4 0|  1.120.800 0| 1.120.800
Periodo salud: 2026-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 0 840.600 0 840.600
Planilla Nro.: 36620710 Tipo E 230201 {800229739 PROTECCION 1 0 280.200 0 280.200
Clase de aportante: B EPS040 |900604350 SAVIA SALUD 6 0 420,600 0 420,600
Fecha transaccion: 2026-03-21 EPS037 (900156284 NUEVAE.P.S.SA. 2 o] 140.200 0 140.200
Banco: BANCOLOMBIA 14-11  |890903780 ARL SURA 8 0 73.600 0 73.600
Transaccién: 159680265 CCF0o4 880900841 COMFAMA ANTIOQUIA 8 0 560.800 0 560.800

PASENA |899909034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 9 0
GRAN TOTAL $ 3.436.800
Pagina 1 Fecha: 2026-03-21 04:17:55
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Balance de pagos y Balance de eniregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
Walor to1al contrato: 252.080.000,00 CCP & =
Yalor anticipo: 0,00 COP 0% -

Valor de las entregas 0,00 COP 0% -



