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CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO CLAVER
1. INFORME DE EJECUCION CONVENIO No. CDRE — SOC - 2026 — 003

OBIJETO DEL CONVENIO:

“ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIERO Y ECONOMICOS PARA
GARANTIZAR EL APOYO Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL
MEDIANTE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRO, SANTANDER.”

PERIODO INFORMADO:
22 de abril de 2026 a 1 de junio 2026

ENTIDAD CONTRATANTE:
ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO

ENTIDAD EJECUTORA:
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO CLAVER

BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
44 ADULTOS MAYORES

VALOR EJECUTADO DEL PERIODO:
$91.074.940

PRESENTADO POR:
MARIA ALEJANDRA SUAREZ JIMENEZ
Directora — Representante Legal
Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver
SOCORRO — SANTANDER
2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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2. INTRODUCCION

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio No. CDRE — SOC — 2026
- 003, suscrito entre el Municipio del Socorro y el Centro de Bienestar del Adulto Mavyor
San Pedro Claver, se presenta el Informe de Ejecucién correspondiente al periodo
comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026.

El convenio tiene como objeto "Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros y
economicos para garantizar el apoyo y atencién integral a los adultos mayores en
condicién de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social mediante un Centro
de Bienestar del Adulto Mayor en el municipio del Socorro, Santander".

Durante el periodo reportado, el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver
desarrollé las actividades contempladas en el convenio, orientadas a garantizar la
proteccion, cuidado y atencién integral de cuarenta y cuatro (44) adultos mayores
beneficiarios, mediante la prestacién permanente de servicios de alimentacion,
hospedaje, atencién primaria en salud, acompafiamiento para el aseguramiento en salud,
actividades de integracion social y cobertura de auxilio exequial.

Las acciones ejecutadas estuvieron encaminadas a promover el bienestar fisico,
nutricional, emocional y social de los beneficiarios, contribuyendo al mejoramiento de su
calidad de vida y garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos y
administrativos establecidos para la atencién institucional de Ia poblacién adulta mayor
en condicion de vulnerabilidad.

El presente informe consolida las actividades desarrolladas, los resultados obtenidos, la
ejecucién financiera y los soportes documentales que evidencian el cumplimiento de las
obligaciones adquiridas en el marco del convenio, permitiendo verificar la adecuada
destinacién de los recursos aportados por el Municipio del Socorro para la atencidn
integral de los adultos mayores beneficiarios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mds que un deber, un honor.
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3. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

ftem

Descripcién

Nimero del Convenio

CDRE - SOC — 2026 —- 003

Tipo de Convenio

Convenio de Asociacion

"Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, financieros y
economicos para garantizar el apoyo y atencidn integral a los

Objeto adultos mayores en condicién de vulnerabilidad, aislamiento o
carencia de soporte social mediante un Centro de Bienestar del
Adulto Mayor en el Municipio del Socorro, Santander."
Entidad Aportante Municipio del Socorro — Santander

Entidad Ejecutora

Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver

Supervisora del
Convenio

Dra. Blanca Yaneth Jiménez Valencia
Secretaria de Desarrollo Social

Periodo Informado

Del 22 de abril de 2026 al 1 de junio de 2026

Plazo de Ejecucién

Cuarenta y un (41) dias

Numero de
Beneficiarios
Atendidos

44 Adultos Mayores

Valor Total del
Convenio

$100.182.434

Aporte Municipio del
Socorro

$91.074.940

Aporte Centro de
Bienestar del Adulto
Mayor San Pedro
Claver

$9.107.494

Modalidad del
Aporte del Centro

Compra de elementos de aseo y desinfeccién, papeleria,
dotacién y/o implementos necesarios para la atencién de los
beneficiarios.

El presente informe corresponde a la ejecucién de las actividades desarrolladas durante
el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, en cumplimiento de
los compromisos adquiridos por las partes en el marco del Convenio No. CDRE — SOC —
2026 - 003, garantizando la atencion integral de cuarenta y cuatro (44) adultos mayores
beneficiarios del Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver brindé atencién integral a cuarenta y cuatro
(44) adultos mayores en condicién de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte
social, beneficiarios del Convenio No. CDRE - SOC - 2026 — 003.

La poblacién atendida estuvo conformada por veintiocho (28) hombres y dieciséis (16)
mujeres, quienes permanecieron de manera continua en la institucién durante todo el
periodo de ejecucién objeto del presente informe, sin registrarse ingresos, retiros o
traslados.

Los beneficiarios recibieron de manera permanente los servicios contemplados en el
convenio, incluyendo alimentacién, hospedaje, atencién primaria en salud,
acompafiamiento para el acceso a los servicios de salud, actividades de integracién social
y cobertura de auxilio exequial, garantizando una atencién integral acorde con sus
necesidades fisicas, nutricionales, emocionales y sociales.

La permanencia de los cuarenta y cuatro (44) usuarios durante la totalidad del periodo
ejecutado permitié el cumplimiento de las metas establecidas en el convenio vy la

prestacidn continua de los servicios contratados.

Distribucién de la poblacién beneficiaria

DESCRIPCION CANTIDAD
Total beneficiarios 44
Hombres 28
Mujeres 16
Ingresos durante el periodo 0
Retiros durante el periodo 0
Fallecimientos durante el periodo 0
Beneficiarios atendidos durante todo el periodo 44

Como soporte de la atencidn prestada, se anexa la relacién completa de beneficiarios con
sus respectivos documentos de identificacién y demds datos de control institucional.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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5.1 ALIMENTACION

Objetivo

Garantizar el suministro oportuno y permanente de una alimentacién balanceada que
cubra los requerimientos nutricionales de los adultos mayores beneficiarios del convenio,
contribuyendo al mantenimiento de su estado de salud y calidad de vida.

Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026 se
suministraron diariamente cuatro (4) tiempos de alimentacién a los cuarenta y cuatro (44)
adultos mayores beneficiarios del convenio, correspondientes a desayuno, refrigerio,
almuerzo y cena.

La planeacién nutricional fue realizada por profesional en nutricion debidamente
vinculada a la institucién, quien elaboré las minutas alimentarias teniendo en cuenta las
necesidades nutricionales, condiciones de salud y requerimientos especificos de la
poblacién atendida.

De igual manera, se realizé seguimiento nutricional a los beneficiarios mediante
actividades de valoracién, observacién y orientacién alimentaria, contribuyendo al
mantenimiento de condiciones adecuadas de salud y bienestar.

Resultados Obtenidos

Durante los cuarenta y un (41) dias de ejecucién del convenio se garantizé el suministro
continuo y oportuno de las cuatro raciones alimentarias diarias a la totalidad de los
cuarenta y cuatro (44) adultos mayores residentes en la institucién.

La alimentacién suministrada cumplié con los requerimientos nutricionales establecidos
para esta poblacién, favoreciendo el mantenimiento de un adecuado estado nutricional
y contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida.

Anexos

Anexo 2. Minutas alimentarias elaboradas por la profesional en nutricién.

Anexo 3. Informe de actividades ejecutadas por la profesional en nutricién.

Anexo 4. Registro fotografico de distribucién y suministro de alimentos a los beneficiarios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.
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5.2 HOSPEDAIJE

Objetivo

Garantizar a los adultos mayores beneficiarios del convenio condiciones adecuadas de
alojamiento, bienestar, seguridad, higiene y comodidad, mediante la prestacién
permanente del servicio de hospedaje en las instalaciones del Centro de Bienestar del
Adulto Mayor San Pedro Claver.

Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver garantizé el alojamiento permanente de
cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del convenio.

El alojamiento se brindé en salones de uso comiin debidamente acondicionados para la
atencion de los residentes, garantizando a cada adulto mayor una cama individual y un
espacio adecuado para su descanso, permanencia y bienestar.

Para el cumplimiento de este componente se desarrollaron de manera continua
actividades orientadas a mantener condiciones adecuadas de habitabilidad, higiene,
seguridad y bienestar dentro de la institucién, entre las cuales se destacan:

* Alojamiento permanente de los beneficiarios durante los cuarenta y un (41) dias de
ejecucién del convenio.

e Limpieza y desinfeccion diaria de habitaciones, bafios, comedor, dreas de circulacion y
demds zonas comunes de la institucién.

* Lavado, cambio y organizacidn de sabanas, fundas, cobijas y demas tendidos de cama
de acuerdo con las necesidades particulares de cada usuario.

* Organizaciéon permanente de los espacios destinados al descanso de los beneficiarios.
* Seguimiento continuo a las condiciones de habitabilidad, seguridad y bienestar de las
instalaciones.

* Disponibilidad permanente de espacios adecuados para el descanso, permanencia y
desarrollo de las actividades cotidianas de los residentes.

Resultados Obtenidos

Durante los cuarenta y un (41) dias de ejecucién del convenio se garantizé la permanencia
continua de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios, brindando
condiciones adecuadas de alojamiento, higiene, comodidad y seguridad.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Las actividades diarias de limpieza y desinfeccién de salones, bafios y zonas comunes, asi
como el lavado y cambio de ropa de cama segun las necesidades identificadas,
permitieron mantener espacios en condiciones dptimas para la atencién y bienestar de
los residentes.

Los beneficiarios contaron con alojamiento permanente en salones comunes
acondicionados para tal fin, disponiendo cada uno de cama individual y condiciones
adecuadas de comodidad, descanso y proteccién.

"El lavado, cambio y organizacidn de sabanas, fundas, cobijas y demés tendidos de cama
se realizo de acuerdo con las necesidades particulares de cada usuario.”

Anexos

Anexo 5. Certificacién de permanencia de los beneficiarios durante el periodo ejecutado.
Anexo 6. Registro fotogrifico de salones de alojamiento, camas, comedor y demas
espacios destinados al bienestar de los adultos mayores.

Anexo 7. Evidencias de las actividades de limpieza, desinfeccién y mantenimiento
realizadas durante el periodo reportado.

5.3 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Objetivo

Promover y mantener condiciones adecuadas de salud fisica, mental y funcional de los
adultos mayores beneficiarios del convenio, mediante actividades de seguimiento clinico,
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, estimulacidn cognitiva vy
fortalecimiento de hébitos de autocuidado.

Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, se
desarrollaron actividades orientadas al seguimiento permanente de las condiciones de
salud de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del convenio,
fortaleciendo las acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

5.3.1 Seguimiento Clinico y Control del Estado de Salud

Con el fin de monitorear las condiciones generales de salud de los beneficiarios, se
realizaron actividades de seguimiento clinico mediante la toma vy registro periédico de

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.
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signos vitales, control de presion arterial, control de glucometria, seguimiento de peso y
talla, revisidn del estado general de salud y atencién basica de curaciones cuando fue
requerido.

De igual manera, durante el trece de mayo se conté con la realizacién de jornada de
control de riesgo cardiovascular desarrollada por el Hospital Regional Manuela Beltran
del Socorro, permitiendo fortalecer el seguimiento de patologias crénicas presentes en la
poblacién beneficiaria.

Descripcion: Control periédico de signos vitales realizado a los adultos mayores
beneficiarios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Actividad de seguimiento a niveles de glucosa en beneficiarios con factores
de riesgo o patologias asociadas.

Descripcion: Jornada de valoracién y control cardiovascular desarrollada por el Hospital
Regional Manuela Beltran.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Seguimiento y atencién basica de lesiones o alteraciones identificadas en
los beneficiarios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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5.3.2 Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

Se realizaron actividades educativas orientadas al fortalecimiento de héabitos saludables
y autocuidado, abordando temas relacionados con alimentacion saludable, hidratacién,
higiene personal, lavado de manos, identificacién de signos de alarma en adultos
mayores, adherencia a tratamientos farmacoldgicos y prevencién de complicaciones
asociadas a enfermedades crénicas.

Descripcion: Actividad charla educativa sobre hébitos alimentarios saludables en el
adulto mayor.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Sensibilizacion sobre el adecuado consumo de liquidos para el
mantenimiento de la salud.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.
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Descripcién: Actividad educativa sobre practicas adecuadas de higiene y prevencién de
enfermedades. Orientacion sobre cuidado personal y biqnestar integral.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.
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Descripcion: Actividad de educacién en salud orientada a la identificacion temprana de
situaciones de riesgo. Prevencion de caidas.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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5.3.3 Actividad Fisica y Mantenimiento Funcional
Con el propésito de favorecer la movilidad, funcionalidad e independencia de los adultos
mayores, se desarrollaron ejercicios de movilidad articular, actividades fisicas grupales y

ejercicios de coordinacién motriz adaptados a las capacidades de los beneficiarios.

Descripcion: Actividad dirigida para fortalecer la movilidad y funcionalidad fisica.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Ejercicios orientados al mantenimiento de capacidades fisicas y
coordinacion.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Actividad de coordinacién y reconocimiento de colores mediante ejercicios
practicos.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Actividad orientada al fortalecimiento de habilidades motoras y
coordinacion visomotora.

5.3.4 Salud Mental, Bienestar Emocional y Estimulacién Cognitiva

Como parte de la atencion integral, se desarrollaron actividades dirigidas al
fortalecimiento de la memoria, concentracién, interaccidn social, autoestima y bienestar
emocional de los beneficiarios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcién: Ejercicio de concentracidon y coordinacion mediante seguimiento de
patrones.

1S

Descripcion: Actividad de estimulacién cognitiva y reconocimiento visual.
‘,“ ] '.ﬁ ,7'..-' é

|

Descripcion: Actividad orientada al fortalecimiento de la autoestima y expresién
personal.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Descripcion: Actividad recreativa de integracién social y fortalecimiento de relaciones
interpersonales.

Resultados Obtenidos

Las actividades desarrolladas permitieron realizar seguimiento permanente a las
condiciones de salud de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios,
fortalecer habitos de autocuidado, promover estilos de vida saludables, favorecer el
mantenimiento de capacidades funcionales y estimular habilidades cognitivas y sociales,
contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida y bienestar integral.

Anexos
Anexo 8. Planillas diarias de control y registro de signos vitales.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.
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5.4 ASEGURAMIENTO EN SALUD
Objetivo
Garantizar a los adultos mayores beneficiarios del convenio el acceso oportuno y continuo
a los servicios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante el seguimiento
a la afiliacién, gestion de citas médicas, autorizaciones, reclamacién de medicamentos,
insumos y demas servicios requeridos para la atencidn integral de su estado de salud.

Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver realizé seguimiento permanente al
aseguramiento en salud de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del
convenio, verificando su afiliacion activa al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De igual manera, se efectuaron actividades de gestién y acompafiamiento relacionadas
con la solicitud y asignacion de citas médicas, autorizaciones, procedimientos
diagndsticos, reclamaciéon de medicamentos, insumos y suplementos alimenticios
formulados por los profesionales tratantes, garantizando la continuidad de los
tratamientos y el acceso oportuno a los servicios requeridos.

Como parte de las acciones desarrolladas, se realizé seguimiento a la asistencia a
consultas médicas, examenes diagndsticos, controles especializados y demds servicios de
salud requeridos por los beneficiarios de acuerdo con sus condiciones clinicas.

Durante el periodo reportado también se gestiond y coordiné una jornada de control de
Riesgo Cardiovascular desarrollada con el apoyo del Hospital Regional Manuela Beltran
del Socorro, fortaleciendo las acciones de seguimiento y promocién de la salud dirigidas
a la poblacién beneficiaria.

Resultados Obtenidos

Los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del convenio mantuvieron
afiliacion activa al Sistema General de Seguridad Social en Salud durante el periodo de
ejecucion.

Asimismo, se garantiz6 la gestion oportuna de citas médicas, autorizaciones,
medicamentos, insumos y suplementos alimenticios requeridos por los usuarios,
contribuyendo a la continuidad de los tratamientos y al seguimiento permanente de sus
condiciones de salud.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



® NIT: 890.203.749-9
( | "\® CENTRO DE BIENESTAR Diceccon: Calle S 1249

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Las acciones desarrolladas permitieron fortalecer el acceso efectivo a los servicios de
salud y favorecer la atencion integral de los adultos mayores residentes en la institucion.

Anexos

Anexo 9. Certificados de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los
beneficiarios del convenio.

Anexo 10. Informe de Seguimiento Médico de los Adultos Mayores Beneficiarios del
Convenio, elaborado por la Auxiliar de Tramites Médicos.

5.5 ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

Objetivo

Promover espacios de integracion social, intercambio de experiencias, fortalecimiento de
vinculos comunitarios y participacién de los adultos mayores beneficiarios del convenio,
mediante actividades de interaccién con nifios, jovenes y otros grupos de la comunidad,
favoreciendo su bienestar emacional, inclusién social y calidad de vida.

Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026 se
desarrollaron actividades orientadas a fortalecer la integracion social de los adultos
mayores beneficiarios del convenio, mediante espacios de convivencia, recreacion,
participacibn comunitaria e intercambio de experiencias con diferentes grupos
poblacionales del municipio.

5.5.1 Encuentro Intergeneracional con el Grupo Infantil “Caminando con Jesis”

El dia 16 de mayo de 2026 se realizé un encuentro intergeneracional entre los adultos
mayores beneficiarios del convenio y los nifios pertenecientes al grupo infantil
“Caminando con Jesus”, quienes asistieron acompanados por sus padres de familia.

Durante la jornada se desarrollaron actividades de integracion, didlogo y convivencia que
permitieron fortalecer los vinculos afectivos entre generaciones, promoviendo valores

como el respeto, la solidaridad y el reconocimiento hacia las personas mayores.

La actividad favorecid el intercambio de experiencias y contribuyd al bienestar emocional
de los adultos mayores, quienes participaron activamente en las dindmicas programadas.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Registro Fotografico: Participacién de los nifios del grupo “Caminando con Jesis” junto
a los adultos mayores beneficiarios. " l
g/

5.5.2 Encuentro Intergeneracional con Estudiantes de la Universidad Libre

Los dias 20 y 21 de mayo de 2026 se desarrollé una jornada de encuentro
intergeneracional con estudiantes del programa de Licenciatura de la Universidad Libre,
quienes realizaron actividades ludicas, recreativas y de integracion con los adultos
mayores residentes del Centro de Bienestar.

Durante aproximadamente cinco (5) horas de intervencién, los estudiantes promovieron
espacios de participacién, recreacidn, trabajo grupal e intercambio de experiencias,
favoreciendo la interaccidon social, la estimulacién cognitiva y el fortalecimiento
emocional de los beneficiarios.

Las actividades desarrolladas permitieron generar un ambiente de cercania entre
generaciones, fortaleciendo valores como el respeto, la solidaridad, la empatia y el
reconocimiento de la experiencia de vida de los adultos mayores.

Registro Fotografico: Actividades ltidicas y recreativas desarrolladas por estudiantes de
la Universidad Libre con los adultos mayores beneficiarios.

>

f’

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Soportes
* Formato de préctica académica de estudiante participante.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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5.5.3 Encuentro Intergeneracional con Nifios de Primera Comunién de la Parroquia
Nuestra Sefiora de Chiquinquira

El dia 30 de mayo de 2026 se llevé a cabo un encuentro intergeneracional entre los
adultos mayores beneficiarios del convenio y los nifios que adelantan su proceso de
preparacion para la Primera Comunién en la Parroquia Nuestra Sefiora de Chiquinquira
del municipio del Socorro.

La actividad conté con el acompafiamiento de la catequista responsable y del diacono de
la parroquia, quienes promovieron espacios de reflexion, convivencia e integracién entre
los participantes.

Durante el encuentro se fortalecieron valores de respeto, solidaridad, empatia y
reconocimiento hacia la poblacién adulta mayor, permitiendo ademas el intercambio de
experiencias y la construccidn de vinculos entre generaciones.

Registro Fotografico: Encuentro entre los adultos mayores beneficiarios y los nifios de
Primera Comunion.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Resultados Obtenidos

Durante el periodo de ejecucidn se desarrollaron tres (3) encuentros intergeneracionales
con la participacion de nifios, jovenes universitarios y grupos comunitarios del municipio,
favoreciendo la integracién social y la participacién de los adultos mayores beneficiarios
del convenio.

Las actividades permitieron fortalecer el bienestar emocional, la inclusién social, el
intercambio de experiencias y la construccién de vinculos afectivos entre generaciones,
promoviendo valores de respeto, solidaridad, convivencia y reconocimiento hacia la
poblacién adulta mayor.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Asimismo, estos espacios contribuyeron al fortalecimiento de las relaciones entre el
Centro de Bienestar y diferentes actores comunitarios, generando escenarios de
participacion e integracién que favorecen la calidad de vida de los beneficiarios.

Anexos

Anexo 11. Formato de practica académica como soporte de participacién de estudiantes
de la Universidad Libre en actividades desarrolladas con los adultos mayores beneficiarios
del convenio.

5.6 AUXILIO EXEQUIAL

Objetivo

Garantizar a los adultos mayores beneficiarios del convenio la cobertura y disponibilidad
del servicio de previsién exequial, brindando respaldo y protecciéon ante una eventual
contingencia derivada del fallecimiento de alguno de los usuarios, en el marco de la
atencion integral prestada por el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver.
Actividades Ejecutadas

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver garantizé la cobertura y disponibilidad del
componente de auxilio exequial para los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores
beneficiarios del convenio.

Para el cumplimiento de este componente se realizé seguimiento y verificacién de la
afiliacién vigente de los beneficiarios a los servicios de prevision exequial, asegurando la
cobertura permanente vy la disponibilidad de los servicios requeridos ante una eventual
contingencia.

De igual manera, la institucion mantuvo actualizada la documentacién correspondiente y
verificé la continuidad de la afiliacion de los usuarios, garantizando el cumplimiento de
este componente como parte de la atencién integral brindada a la poblacién beneficiaria.
Resultados Obtenidos

Durante el periodo de ejecucién comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026,
los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del convenio contaron con
afiliacién vigente a servicios de prevision exequial, garantizando la disponibilidad de este
beneficio durante toda la ejecucién reportada.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Durante el periodo no se presentaron fallecimientos entre los beneficiarios atendidos por
la institucidn, razén por la cual no fue necesario activar los procedimientos asociados a la
prestacion efectiva del servicio exequial.

No obstante, el Centro de Bienestar garantizé el cumplimiento de este componente
mediante la cobertura permanente de la totalidad de los beneficiarios, brindando

seguridad y respaldo institucional ante cualquier eventualidad.

Indicadores de Cumplimiento

Concepto Cantidad
Adultos mayores beneficiarios del convenio 44
Beneficiarios con afiliacion exequial vigente 44
Cobertura del servicio exequial 100%
Fallecimientos durante el periodo reportado 0

Anexos

Anexo 12. Certificados de afiliacién a servicios de previsidon exequial correspondientes a
los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios del convenio.

Anexo 13. Certificaciéon expedida por la Direccién del Centro de Bienestar del Adulto
Mayor San Pedro Claver donde se hace constar que durante el periodo comprendido
entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026 no se presentaron fallecimientos entre los
beneficiarios atendidos por la institucion.

CAPITULO 6. EJECUCION FINANCIERA DEL CONVENIO
6.1 RESUMEN DE EJECUCION FINANCIERA

Durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver ejecut6 las actividades contempladas en el
Convenio No. CDRE - SOC - 2026 - 003, garantizando la atencion integral de cuarenta y
cuatro (44) adultos mayores beneficiarios.

La ejecucién financiera se desarrolléd conforme a la distribucion presupuestal establecida
en el convenio, permitiendo el cumplimiento de las obligaciones contractuales
relacionadas con alimentacion, hospedaje, atencion primaria en salud, aseguramiento en
salud, encuentros intergeneracionales y auxilio exequial.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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6.2 EJECUCION FINANCIERA DEL APORTE MUNICIPAL

ftem | Componente Valor Ejecutado
1 | Alimentacién $77.662.200
2 | Hospedaje $7.396.400
3 | Atencion Primaria en Salud $3.319.360
4 | Aseguramiento en Salud $0
5 | Encuentros Intergeneracionales S0
6 | Auxilio Exequial $2.696.980
TOTAL APORTE MUNICIPAL EJECUTADO $91.074.940

Los recursos aportados por la Alcaldia Municipal del Socorro fueron ejecutados en el
desarrollo de los componentes establecidos en el convenio, garantizando la prestacién
integral de los servicios a los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios durante
los cuarenta y un (41) dias de ejecucion.

6.3 EJECUCION DEL APORTE DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN
PEDRO CLAVER

De conformidad con lo establecido en la cldusula correspondiente del Convenio No. CDRE
- SOC - 2026 - 003, el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver asumio un
aporte en especie por valor de NUEVE MILLONES CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($9.107.494), representado en elementos de aseo y
desinfeccién, papeleria, dotacién e implementos requeridos para la adecuada atencién
de los adultos mayores beneficiarios.

La ejecucion detallada de este aporte se presenta en el Informe Financiero de Aportes del
Centro de Bienestar, el cual hace parte integral del presente informe y se incorpora como
anexo, junto con los respectivos soportes de adquisicion, consumo y utilizacién de los
bienes aportados.

Valor aporte comprometido por el Centro de Bienestar: $9.107.494

Valor ejecutado y soportado: $9.107.494
Porcentaje de ejecucién: 100%

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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6.3.1 EJECUCION DEL APORTE DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN
PEDRO CLAVER

De conformidad con lo establecido en el Convenio No. CDRE - SOC - 2026 — 003, el Centro
de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver realizd un aporte en especie por valor de
NUEVE MILLONES CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($9.107.494), destinado a garantizar la adecuada prestacion de los servicios de
atencion integral a los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios durante el
periodo de ejecucién del convenio.

El aporte institucional estuvo representado en insumos de aseo, limpieza, desinfeccién e
higiene personal, asi como en elementos de papeleria, formatos institucionales,
materiales de archivo e implementos de apoyo requeridos para el desarrollo de las
actividades asistenciales, administrativas y operativas de la institucion.

6.3.1.1 INFORME FINANCIERO SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEO, LIMPIEZA,
DESINFECCION E HIGIENE PERSONAL

Durante el periodo de ejecucién del convenio se garantizd6 de manera permanente el
suministro de insumos de aseo, limpieza, desinfeccion e higiene personal requeridos para
la atencidn integral de cuarenta y cuatro (44) adultos mayores residentes, asi como para
el mantenimiento de condiciones adecuadas de salubridad en las instalaciones del Centro
de Bienestar del Adulto Mayor.

La provision de estos elementos permitié desarrollar las actividades diarias de higiene
personal de los beneficiarios, limpieza y desinfeccion de habitaciones, bafios, cocina,
comedor, areas comunes, manejo de residuos y demas espacios institucionales,
contribuyendo a la prevencion de enfermedades y al bienestar general de la poblacién
atendida.

La estimacion de consumo se realizd con base en la frecuencia real de utilizacion de cada

insumo, el numero de beneficiarios atendidos y el periodo de ejecucidn correspondiente
a cuarenta y un (41) dias de atencién continua, obteniendo los siguientes resultados:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Frecuencia de (..‘.antldad Valor
Insumo Estimada para .. .| Valor Total
Consumo . Unitario
41 dias
Jac ligwao 2 unidades por
institucional 20 P 11,72 unidades |  $95.000 | $1.113.400
. semana
litros
Hipoclorito al 15% i :
.000 533.260
(20 litros) 1 unidad por semana | 5,86 unidades $91.00 $53
Biovarsol (20 g ;
litros) 1 unidad por semana | 5,86 unidades $182.000 | $1.066.520
Vinagre industrial ; ;
46.000 269.560
(20 litros) 1 unidad por semana | 5,86 unidades $46.00 S
e e SOpagueies par 58,6 paguetes $6.300 | $369.180
residuos semana
Jabén Rey en barra | 1 unidad diaria 41 unidades $3.390 | $138.990
Jabén liquido
antibacterial 1.000 | 1 unidad cada 2 dias | 21 unidades $9.000 | $189.000
ml
Lavaloza 1.500 gr | 1 unidad cada 3 dias | 14 unidades $7.950 | $111.300
Gua[lt_es para 4 pares cada 6 dias | 28 pares $2.500 $70.000
servicios generales
Guantes de nitrilo | 10 cajas por semana | 58,6 cajas $23.000 | $1.347.800
sndiinne de 1 unidad cada 3 dias
.q por hombre (22 301 unidades $1.495 | $449.995
afeitar ;
residentes)
Promedio 1 rollo
Papel higiénico cada 4 dias por 451 rollos $1.167 | $526.317
residente
Cremadental 125 |1 unlda'd mensual 44 unidades $11.000 | $484.000
ml por residente
Desodorante 1 unidad mensual ;
aerosol 150 ml por residente Wi SRR GEUREO
Tosllas himedas | - Paquetes por 141 paquetes $3.840 | $541.440
semana
TOTAL GENERAL $7.518.762

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Metodologia de caiculo

Para los elementos de higiene personal se tom6 como referencia el numero de
beneficiarios residentes durante el periodo de ejecucién, estimando consumos promedio
institucionales de acuerdo con las necesidades de la poblacién adulta mayor atendida.

En el caso del papel higiénico, se considerd un consumo promedio entre ocho (8) y doce
(12) metros diarios por residente, equivalente aproximadamente a un rollo cada cuatro
dias. Para la crema dental se estimé un consumo promedio entre uno (1) y dos (2) gramos
diarios por residente. Los desodorantes, maquinas de afeitar y toallas humedas fueron
calculados de acuerdo con la frecuencia habitual de uso observada en la institucidn.

Los insumos destinados a limpieza y desinfeccién institucional fueron calculados con base
en los consumos histdricos requeridos para la atencion permanente de cuarenta y cuatro
(44) adultos mayores, incluyendo la limpieza diaria de habitaciones, bafios, cocina,
comedor, areas comunes, zonas de circulaciéon y manejo de residuos.

La inversion total estimada en insumos de aseo, limpieza, desinfeccién e higiene personal
durante el periodo evaluado ascendié a la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($7.518.762).

Este valor representa un costo promedio de $170.881 por beneficiario durante el periodo
de cuarenta y un (41) dias, equivalente a un costo diario aproximado de $4.168 por adulto
mayor, garantizando el cumplimiento de las condiciones de higiene, seguridad y
salubridad requeridas para la adecuada prestacién del servicio.

6.3.1.2 INFORME FINANCIERO DE PAPELERIA, FORMATOS INSTITUCIONALES Y
ELEMENTOS DE APOYO

Con el fin de garantizar la adecuada ejecucion administrativa, asistencial y operativa del
convenio, el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver realizé un aporte en
especie representado en papeleria institucional, formatos de registro, elementos de
archivo y materiales de apoyo utilizados durante la atencién de los cuarenta y cuatro (44)
adultos mayores beneficiarios durante el periodo de cuarenta y un (41) dias de ejecucién.

Estos elementos permitieron el diligenciamiento de historias clinicas, registros de
enfermeria, control de medicamentos, seguimiento nutricional, reportes de signos

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mds que un deber, un honor.
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vitales, actas, correspondencia institucional, informes de ejecucion, archivos
administrativos y demas documentos requeridos para la adecuada prestacién del servicio
y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

De igual manera, se dispusieron implementos de apoyo para el desarrollo de actividades
cotidianas de los beneficiarios y para el mantenimiento de las condiciones operativas

requeridas por la institucion.

Elemento Cantidad V?Im: Valor Total
Unitario
Resmas de papel tamafio carta 20 $13.200| $264.000
Carpetas cuatro aletas 50 $2.150 | $107.500
Cajas de archivo 10 $5.900 $59.000
Lapiceros (cajas x 24 unidades) 10 $16.500 | $165.000
Ganchos para cosedora 10 cajas $4.250 $42.500
. ; 4
t : .
Tintas para impresora s $52.000 | $208.000
Cosedoras de oficina . 2 $17.700 $35.400
unidades
Cajas de colores x 12 unidades 20 cajas $5.500 | $110.000
- 4 15
P ] ;
apel iris surtido T $6.500 $97.500
Papel seda surtido 13 $4.500 $67.500
paquetes
15
Colbén 25 : y
olbén 250 gramos i $4.500 $67.500
G 10
Sil liquida 2 | : ;
ilicona liquida 250 m aniibaiiag $6.000 $60.000
Pinturas acrilicas para manualidades .15 $8.000 | $120.000
unidades
& : 20
P 2 J
inceles surtidos ke $2.500 $50.000
Hojas para actividades ocupacionales, talleres 8487
de estimulacién cognitiva, formatos " $16,89 | $143.832
; : i e hojas
asistenciales y registros institucionales
TOTAL GENERAL $1.588.732

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Metodologia de calculo

Los elementos anteriormente descritos fueron destinados al desarrollo de actividades
administrativas, asistenciales, recreativas y ocupacionales dirigidas a los cuarenta y cuatro
(44) adultos mayores beneficiarios del convenio.

Los materiales pedagdgicos y de manualidades permitieron la ejecucion de actividades de
estimulacién cognitiva, fortalecimiento de la motricidad fina, integracion grupal,
expresién artistica, recreacién y ocupacién del tiempo libre, contribuyendo al bienestar
fisico, emocional y social de los residentes.

De igual manera, los elementos de papeleria y archivo fueron utilizados para el
diligenciamiento de historias clinicas, registros de enfermeria, control de medicamentos,
reportes de signos vitales, informes de ejecucion, archivo documental y demas
actividades administrativas requeridas para la adecuada prestacion del servicio.

La inversion total estimada en papeleria, material pedagégico y elementos de apoyo
institucional ascendié a la suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.588.732), valor que hace parte integral
del aporte en especie realizado por el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro
Claver para la ejecucion del Convenio No. CDRE - SOC — 2026 - 003.

6.3.1.3 CONSOLIDADO DEL APORTE EN ESPECIE EJECUTADO

Concepto Valor
Insumos de aseo, limpieza, desinfeccidn e higiene personal | $7.518.762
Papeleria, formatos institucionales y elementos de apoyo | $1.588.732
TOTAL APORTE EJECUTADO $9.107.494

Conclusién

De acuerdo con la ejecucién financiera anteriormente descrita, el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor San Pedro Claver cumplié en un cien por ciento (100%) el aporte en especie
comprometido dentro del Convenio No. CDRE ~ SOC — 2026 — 003, aportando bienes e
insumos necesarios para garantizar la adecuada atencién, cuidado, higiene, bienestar y
seguimiento administrativo de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios
durante el periodo de ejecucion.

Valor del aporte comprometido: $9.107.494

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Valor del aporte ejecutado: $9.107.494
Porcentaje de ejecucion: 100%

6.4 EJECUCION FINANCIERA CONSOLIDADA DEL CONVENIO

Fuente de Financiacién Valor
Aporte Alcaldia Municipal del Socorro $91.074.940
Aporte Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver |  $9.107.494
VALOR TOTAL DEL CONVENIO $100.182.434

6.5 CONCLUSION FINANCIERA

Con base en los soportes técnicos, administrativos y financieros aportados, se evidencia
el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Convenio No. CDRE — SOC — 2026
- 003, ejecutando la totalidad de los recursos comprometidos para garantizar la atencién
integral de los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios durante el periodo
comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026.

La ejecucién financiera alcanzo el cien por ciento (100%) de los recursos aportados por la
Alcaldia Municipal del Socorro y el cien por ciento (100%) del aporte asumido por el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver, cumpliendo los objetivos y metas
establecidas en el convenio.

Anexo 14. Certificacién de ejecucién de aporte en especie el Centro De Bienestar Del Aduito Mayor
San Pedro Claver.

7. ACREDITACION DE LA PERMANENCIA Y CONFORMIDAD DE LOS BENEFICIARIOS

Como mecanismo de verificacion y soporte de la ejecucion del Convenio No. CDRE - SOC
- 2026 - 003, el Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver implementd la
correspondiente Planilla de Permanencia y Conformidad del Servicio, documento
mediante el cual se acredita la permanencia de los beneficiarios durante el periodo de
ejecucion y la efectiva prestacion de los servicios contemplados en el convenio.

La planilla contiene la identificacién de cada adulto mayor beneficiario, el registro de su
permanencia en la instituciéon durante el periodo ejecutado y la respectiva firma de

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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conformidad del beneficiario o de su representante cuando las condiciones fisicas o de
salud asi lo requirieron.

Mediante este instrumento se deja constancia de que los servicios de alojamiento,
alimentacion, cuidado integral, acompafiamiento, seguimiento y demds actividades
contempladas en el convenio fueron prestados de manera efectiva a los beneficiarios
relacionados.

Las planillas originales debidamente suscritas reposan en los archivos del Centro de
Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver y se anexan al presente informe como
evidencia del cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la atencién brindada a
los cuarenta y cuatro (44) adultos mayores beneficiarios durante el periodo de ejecucién.

Anexo 15. Planilla de Permanencia y Conformidad del Servicio suscrita por los
beneficiarios.

8. TABLA DE ANEXOS

Los siguientes documentos hacen parte integral del presente Informe de Ejecucién y
constituyen soporte de las actividades desarrolladas y de la ejecucién financiera del
Convenio No. CDRE - SOC - 2026 - 003:

Anexo Documento Cantidad de folios

Relacién de Beneficiarios con copia de la cedula de 46
Anexo 1 e ol .

forma individual y certificado censal

Minutas alimentarias elaboras por la profesional en 7
Anexo 2 g

nutricién

Informe de actividades ejecutadas por la 45
Anexo 3 . i

profesional en nutricién

Registro fotografico de distribucion y suministro de 89
Anexo 4 4 i o

alimentos a los beneficiarios

Certificacion de permanencia de beneficiarios y 1
Anexo 5 i : b

prestacion de efectiva del servicio

Registro fotografico de los espacios de alojamiento 14

utilizados por los beneficiarios, evidenciando la
Anexo 6 g L o s

disponibilidad de camas individuales y condiciones

adecuadas para el descanso de los residentes.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.



»

CENTRO DE BIENESTAR

DEL ADULTO MAYOR

NIT: 890.203.749-9
Direccion: Calle 9n° 12- 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Anexo

Documento

Cantidad de folios

Anexo 7

Registro fotografico de las actividades de aseo zonas
comunes, habitaciones, lavanderia, lavado vy
organizacién de sabanas fundas, cobijas y demas
tendidos de cama utilizados por los adultos mayores

Anexo 8

Planillas diarias de control y registro de signos
vitales.

42

Anexo 9

Certificados de afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud de los beneficiarios del
convenio

89

Anexo 10

Informe de seguimiento médico de los adultos
mayores beneficiario del convenio elaborado por la
auxiliar de tramites médicos.

16

Anexo 11

Formato de practica académica como soporte de
participacion de estudiantes de la universidad libre
en actividades desarrolladas con los adultos
mayores beneficiarios del convenio.

Anexo 12

Certificados de afiliacion a servicios de prevision
Exequial correspondientes a los cuarenta y cuatro
(44) adultos mayores beneficiarios del convenio

45

Anexo 13

Certificacion expedida por la direccion del centro de
Bienestar Del Adulto Mayor San Pedro Claver donde
se hace constar que durante el periodo
comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de
2026 no se presentaron fallecimientos entre los
beneficiarios atendidos por la institucion.

Anexo 14

Certificacion de ejecucion de aporte en especie el Centro De
Bienestar Del Adulto Mayor San Pedro Claver

1

Anexo 15

Planilla de Permanencia y Conformidad del Servicio

4

TOTAL FOLIOS ANEXOS

208

Los documentos anteriormente relacionados se encuentran adjuntos al presente informe
y constituyen evidencia suficiente de la ejecucion de las actividades, el cumplimiento de
las obligaciones contractuales y la adecuada atencion brindada a los beneficiarios durante

el periodo de ejecucion del Convenio No. CDRE — SOC - 2026 — 003.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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ANEXO 1. RELACION DE BENEFICIARIOS

RELACION DE BENEFICIARIOS
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA |SEXO| REGIMEN EPS EDAD
1 ADAN PENA RODRIGUEZ 2099598 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 78
2 ALIRIO PEREZ CASTRO 5720515 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 80
3 ALVARO FORERO 12534691 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 79
4 ALVARO MARTINEZ CORTES 5762799 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 78
5 ANA TILCIA VERA 27789184 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 83
6 | ANGEL MIGUEL SANTOS ARDILA 91100943 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 70
7 | BERNARDA CALDERON DE VARGAS | 28172189 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 86
8 | CARLOS EVELIO ARDILA PRIETO 19179292 | M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 73
g CELMIRA GONZALEZ ROMERO 28190683 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 82
10 CONCEPCION MENDEZ 37886806 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 76
11| DORA AMINTA CASTILLO SILVA 41386412 F | SUBSIDIADO | COQSALUD | 81
12| EDELMIRA GOMEZ AFANADOR 28418401 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 93
13 GABRIEL CUBILLOS VASQUEZ 91100595 | M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 70
14 GABRIEL MONTERO SILVA 91100753 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 85
15| GIL ANTONIO RONDEROS AGON 5589030 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 82
16 GUILLERMO DUARTE 2141971 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 77
17 HERE "(';RFm':go SRR 19417092 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 66
18 HUMBERTO GIRON 5761752 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 80
19 ISABEL HERNANDEZ 28423253 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 73
20 ISAIAS RUIZ NARANIO 5760531 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 85
21 JORGE ELIECER GARCIA 5764934 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 73
22 JORGE MARIN TOLEDO 5583987 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 87
23| JOSE ANTONIO RIVEROS MALAVER 5551637 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 85
24| JOSE ANTONIO RODRIGUEZ FONCE 5541628 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 87

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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RELACION DE BENEFICIARIOS
N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA [SEXO| REGIMEN EPS EDAD
24| JOSE ANTONIO RODRIGUEZ FONCE 5541628 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 87
25| 1 DE;S’:;'X’LEENZ RERLES 2101058 | M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 79
26| LUIS AMBROSIO ROJAS TORRES 5766521 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 77
27| LUIS DOMINGO MEDINA VERANO 157940 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 93
28| LUIS DOMINGO RUEDA SANABRIA 5551182 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 84
29 LIS FR‘:?:;?SE?UESTA 91103629 | M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 88
30 i M&fgﬂﬁgg:";ugz 2135622 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 91
31| MARGARITA ALVAREZ GOMEZ 27986620 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 90
32| MARIA DE JESUS VELOSA DE ROJAS | 28410882 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 81
33| MARIA IGNACIA BERNAL CELIS 28110370 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 83
34| MARIELA DIAZ DE HERNANDEZ 37886105 F | SUBSIDIADO SANITAS | 71
35| MATILDE BARRERA DE CAMACHO | 28078331 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 86
36| ORLANDODE JESUS MARULANDA 8310669 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 75
MORA
37 OTILIA SANCHEZ 30008011 F | SUBSIDIADO | COOSALUD | 89
38 PEDRO DAVID RUEDA CALA 2183854 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 93
39 REMIGIO MARTINEZ ARDILA 2075377 M | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 81
40|  RICAURTE CUBILLOS VASQUEZ 2183274 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 81
41|  RIGOBERTO ALBA BERMUDEZ 5755210 M | SUBSIDIADO | COOSALUD | 75
42 ROSA DELIA DIAZ CHACON 37725011 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 89
43 ROSA ELINIA GALVIS CASTRO 37888308 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 64
a4 YOLANDA SANTOS JIMENEZ 51591907 F | SUBSIDIADO | NUEVAEPS | 67

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Repobiics de Colombia
Degartamentc de Santander

Municiplo del Socorro

NIT 850.203.688-8

ALCALDIA MUPMICIPAL DEL SOCORRD
CERTIFICACION

Versidn: 02

Fecha

: 3070172024

Pépinalde2

Que las personas relacionadas a continuacidn, se encuentran en la base de Poblacion
especial (Listado Censal), del municipio del Socorre, como pobiacidn Tipo 16 Adultos
mayores de escasos recursos y en estado de abandono en centros de proteccidn, a

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTIFICA:

cargo del Centro de Bienestar Adulto Mayor San Pedro Claver:

Tipo #
Documento Documento | 1 1er Nombre | 2do Nombre
cc 5755210 |4 RIGOBERTO
- CC 27986620 : 3OME; MARGARITA
CC 19179292 , | ARDIEA PRIETO ¥ CARLOS EVELIO
cC TMARTINEZ 170 {Luish FRANCISCO
cc DE CAMACHO." | M
cc CICELIS ' ¥ | MARIA IGNACIA
cc {DEVARGAS” ~ | BERNARDA
cC _ CISHVA < . |DORA AMINTA
cC 91100595 [ cus VASQUEZ. * . | GABRIEL
cc 2183274 £-5[QUBILLOG. « [\ ' RICAURTE
cc 37725011 Y {piaz. " LROSA DELIA
ce 37886105
cc 2141971
cC 12534691 ALVARO
cc 37888308 | GALVIS. CASTRO ROSA ELINIA
cc 5764934 GARCIA | JORGE | ELIECER
¢C 5761752 GIRON HUMBERTO |
cC 28418401 | GOMEZ AFANADOR EDELMIRA
cC 28100683 | GONZALEZ | ROMERO CELMIRA
cc 28423253 | HERNANDEZ ISABEL
cC 19417092 1 IBARRA CARVALLO HECTOR HERNANDO
ce 5583987 MARIN TOLEDO JORGE
cC 2075377 MARTINEZ | ARDILA REMIGIO
cc 5762799 MARTINEZ | CORTES ALVARO

DirecciGn: Calle A5 N* 14-66 - Teléfona: 727257%
Peticiones, Quejas y Reciamos - Correo Electrédnico: #lcaldfa@socorro-santander. gov.co

Piging Web www.sstarra-santander grv eo
Codipe Postal: 683551

Cédigo: F-FGD-14-005




La presente se expide en *
Mayor San Pedro Claver, a |

Repoblica de Calombia )
Dwﬂﬂmm Santander ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO
CERTIFICACION
Munlciple del Socarry Verston: 02 Fecha: 30/01/2024 Pigina 2 de 2 Cédigo: F-PGD-10-005
NiT 890.3013.686-8

cC 8310669 MARULANDA | MORA ORLANDO DE JESUS

cC 157940 MEDINA VERANO LUIS DOMINGO

cc 37886806 | MENDEZ CONCEPCION

CC §1100753 MONTERC SILVA GABRIEL

cC 2099598 PENA RODRIGUEZ ADAN

cC 5720515 PEREZ CASTRO ALIRIC

CC 5551637 RIVEROS MAELAVER JOSE ANTONIO

DEL

cC 2101058 ROBLES GONZALEZ JOSE CARMEN

CC 2135622 RODRIGUEZ [BUENAHORA LUIS MARTIN

cC 5541628 | RODRIGUEZ ANTONIO
- cC 5766521 AMBROSIO

CC 5589030 ANTOMIO

cC 2183854 DAVID

cC 5551182 DOMINGO

o, CC 5760531

cC 30008011

{Cc 91100943 MIGUEL

cC 515919075 {5

CC 1097162184 DE JESUS

cC | 28410882 DE JESUS

CC 27789' 184 TILCIA

. FunelonarnolGontratety GargoiGanirato A Flnna
Frovactd - Taerlto Jasmin Maranjo Risfio. Técrico Area Salud ;
Los amby fimantes decluramos gue hemos o el e o o v do encor alustedts 8 tas normay ¥ sisposiciorms agalos )nfo lédim vin

prouesicios (zagin comespurda) vigertos ¥ por Ju tanie, bojo nuesim responssbatied K PrRseNamON pant fitma do  KARINA BTEFANNY BLANCO RODRIGLHEZ,
Secretada Loeal de Satud, : )

Direccidn: Calfe 15 N® 14-66 - Teléfone: 7272575
Peticiones, Quejas y Raclamos - Corren Electrdnico: alcaldia@socerro-santander. gov.co

Pagina Web www.socorra-santander.goy.co
Cddigo Postal: 683551
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\ AN DERD P> Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

ANEXO 2.
MINUTAS ALIMENTARIAS
ELABORADAS POR LA
PROFESIONAL EN NUTRICION.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.
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O™\ " CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
( DEL ADULTO HAYOR Correo dnico: cha |r'1?:Teclc"sr: [?arliega"?\lzn-jig,

ANEXO 3. INFORME DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS POR
LA PROFESIONAL EN NUTRICION.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, m4s que un deber, un honor.






CENTRO BIENESTAR SAN PEDRO
CLAVER SOCORRO

22ABR AL 1 JUN 2026 WAy

INTERVENCION NUTRICIONAL

Usuarios Asistentes Al Centro De
Bienestar San Pedro Claver

PROYECTO: Intervencién del area de nutricién en el municipio de Socorro en el Centro De
Bienestar San Pedro Claver

META: Lograr de manera integral la atencion de los adultos mayores asistentes al Centro De
Bienestar San Pedro Claver del municipio de Socorro

OBJETIVOS:

e General:
Realizar seguimiento y educacién nutricional a usuarios del centro, asi como
seguimiento y control al servicio de alimentacion.
e Especificos:
A. Que los servicios de alimentacién estén operando bajo los requerimientos
de ley.
B. Diagnosticar el estado nutricional de los adultos mayores
C. Que los adultos mayores sean educados en alimentacion saludable de
manera individual y grupal.

ACTIVIDADES:

Realizar revision del servicio de alimentacion.

2. Realizar la valoracién de IMC para adulto mayor con el fin de diagnosticar el estado
nutricional de la poblacion.

Realizar seguimiento nutricional individual a los usuarios.

4. Realizar talleres educativos a los adultos mayores.
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Actividad N° 1.

CLASIFICACION NUTRICIONAL

No.

@ 2w N

-J

10
11

12
13
14
15

16
17

18
19
20
21

Con el apoyo del servicio de enfermeria, se realizé la
medicion de peso y talla a los adultos mayores
asistentes. A partir de estos datos, se calcul6 el ndice
de Masa Corporal (IMC) especifico para persona
mayor, lo que permitié establecer la clasificacion del
estado nutricional e identificar posibles factores de
riesgo asociados.

A continuacion, se presenta la tabla de clasificaciéon
nutricional y su respectiva representacion gréfica, las
cuales permiten analizar de manera detallada la
condicién nutricional de la poblacion evaluada:

CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

NOMBRE

ADAN PENA
RODRIGUEZ

ALIRIO PEREZ CASTRO

ALVARO FORERO

ALVARO MARTINEZ
CORTES
ANA TILCIA VERA

ANGEL MIGUEL
SANTOS ARDILA
BERNARDA
CALDERON DE
VARGAS

CARLOS EVELIO
ARDILA PRIETO
CELMIRA GONZALEZ
ROMERO

CONCEPCION MENDEZ

DORA AMINTA
CASTILLO SILVA
EDELMIRA GOMEZ
AFANADOR
GABRIEL CUBILLOS
VASQUEZ

GABRIEL MONTERO
SILVA

GIL ANTONIO
RONDEROS AGON
GUILLERMO DUARTE

HECTOR HERNANDO
IBARRA CARVAYO
HUMBERTO GIRON

ISABEL HERNANDEZ
ISAIAS RUIZ NARANJO

JORGE ELIECER
GARCIA

2099598

5720515
12534691
5762799

27789184
91100943

28172189

MAYO 2026
DOCUMENTO TALLA PESO IMC Dx. NUTRICIONAL
ACTUAL

1,58 52 20,8 Desnutricion leve
1,64 58 21,6 Desnutricion leve
1.72 54 18,3 Desnutricion leve
1,5 25 1.9 Desnutricién severa
1,55 51 21,2 Desnutricién leve
1,55 62 25,8 Eutréfico
1,5 54 24.0 Eutréfico
1,6 62 24,2 Eutréfico

19179292
28190683

37886806
41386412

28418401
81100595
91100753
5589030

2141971
19417092

5761752
28423253
5760531
5764934

153 37,8 16,1 Desnutricion moderada

1,5 40 17.8 Desnutricion leve
1,47 39 18,0 Desnutricion leve
1.4 28 14,3 Desnutricion severa
1,68 75 26,6 Eutréfico
1,68 58 20,5 Desnutricion leve
1,59 s 20,6 Desnutricién leve
1,6 60 23,4 Eutréfico

i 72 24,9 Eutréfico
1,64 59 21,9 Desnutricién leve
1,56 70 28,8 Sobrepeso
1,65 61 22,4 Eutréfico
1,61 63 243 Eutrdfico




22 JORGE MARIN TOLEDO 5583987 1,65
23 JOSE ANTONIO 5551637 1,55
RIVEROS MALAVER
24 JOSE ANTONIO 5541628 1,62
RODRIGUEZ FONCE
256 JOSE DEL CARMEN 2101058 1,76
ROBLES GONZALEZ
26 LUIS AMBROSIO 5766521 1,52
ROJAS TORRES
27 LUIS DOMINGO 157940 1,67
MEDINA VERANO
28 LUIS DOMINGO RUEDA 5551182 1,49
SANABRIA
29 LUIS FRANCISCO 91103629 1,6
ATUESTA MARTINEZ
30 LUIS MARTIN 2135622 1,6
RODRIGUEZ
BUENAHORA
31 MARGARITA ALVAREZ 27986620 1,87
GOMEZ
32 MARIA DE JESUS 28410882 1,58
VELOSA DE ROJAS
33 MARIA IGNACIA 28110370 14
BERNAL CELIS
34 MARIELA DIAZ DE 37886105 1,5
HERNANDEZ
35 MATILDE BARRERA DE 28078331 1,47
CAMACHO )
36 ORLANDOQ DE JESUS 8310669 15
MARULANDA MORA
37 OTILIA SANCHEZ 30008011 1.5
38 PEDRO DAVID RUEDA 2183854 1,67
CALA
39 REMIGIO MARTINEZ 2075377 1,6
ARDILA
40 RICAURTE CUBILLOS 2183274 1,73
VASQUEZ
41 RIGOBERTO ALBA 57556210 1,68
BERMUDEZ
42 ROSA DELIA DIAZ 37725011 1,45
CHACON
43 ROSA ELINIA GALVIS 37888308 1,58
CASTRO
44 YOLANDA SANTOS 51591907 1,62
JIMENEZ
Dx. Nutricional No. Adultos Porcentaje
Mayores
Desnutricion Severa 2 5
Desnutricion Moderada 2 5
Desnutricién Leve 16 36
Eutréfico 19 43
Sobrepeso 4 9
Obesidad Leve 1 2

73 26,8 Eutréfico

54 22,5 Eutréfico

68 25,9 Eutréfico

58 18,7 Desnutricion leve

58 251 Eutréfico

58 20,8 Desnutricién leve

66 29,7 Sobrepeso

59 23,0 Eutrofico

47 20,9 Desnutricion leve

40 16,2  Desnutricién moderada

49 19,6 Desnutricién leve

51 26,0 Eutréfico

58 25,8 Eutrofico

51 23,6 Eutréfico

67 29,8 Sobrepeso

76 33,8 Obesidad leve

54 19,4 Desnutricion leve

60 234 Eutréfico

72 24,1 Eutrofico

65 23,0 Eutréfico

44 20,9 Desnutricion leve

73 20,2 Sobrepeso

54 206 Desnutricion leve
CLASIFICACION

NUTRICIONAL POR IMC

Obesidad Leve § 32
Scbrepeso ™% g
Eutrofico e 43

Desnutricion Leve 36

Desnutrician.

Desnutricién Severa g% z3
0 10 20 30 40 50
mlNo.

Porcentaje Adultos Mayores







Los resultados de la valoracién nutricional de los adultos mayores evidencian que la mayor
proporcion de la poblacién evaluada se encuentra en condicion de eutrofia, correspondiente a 19
adultos mayores, equivalente al 43% del total. Este resultado refleja que cerca de la mitad de los
usuarios presentan un estado nutricional adecuado para su edad, lo cual puede asociarse con un
seguimiento alimentario y habitos de consumo relativamente favorables dentro de la institucion. Sin
embargo, también se identificé un porcentaje importante de adultos mayores con alteraciones
nutricionales tanto por déficit como por exceso, lo que indica la necesidad de continuar fortaleciendo
las acciones de promocidn y prevencién en salud nutricional.

En relacién con los estados de malnutricién, se encontré que 16 adultos mayores (36%) presentan
desnutricion leve, mientras que 2 usuarios {5%) presentan desnutricion moderada y 2 usuarios (5%)
desnutricion severa. Estos datos muestran que un porcentaje significativo de la poblacion se
encuentra en riesgo nutricional, principalmente asociado a pérdida de masa muscular, disminucion
del apetito, enfermedades crénicas o condiciones propias del envejecimiento. Por otra parte, 4
adultos mayores (9%) presentan sobrepeso y 1 usuario (2%) obesidad, lo cual también representa
un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, metaboélicas y limitaciones funcionales.

Evidencia fotografica




Actividad N° 2.

SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL INDIVIDUAL
A LOS USUARIOS

No.

D O W -

10
13

15

16
21

22
23

24

Durante el periodo correspondiente al mes de abril se
realizé atencion individual a veintiiin (21) adultos mayores,
con el fin de lograr abarcar a toda la poblacion y de esta
manera definir que tipo de dieta individual requiere cada
usuario.

En cada seguimiento se efectud una valoracion integral,
orientada a identificar posibles factores de riesgo
nutricional y a establecer intervenciones especificas segln
las necesidades detectadas. Asimismo, se Dbrind6
educacion alimentaria y nutricional de manera
personalizada y se emitieron las recomendaciones
pertinentes al servicio de alimentacion, con el fin de
garantizar los cuidados individuales requeridos.

Es importante sefialar que a cada usuario se le diligencia
un formato de atencién individual, el cual queda
debidamente registrado en el software institucional del
Centro de Bienestar para su respectivo seguimiento y
trazabilidad.

CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

NOMBRE

ADAN PENA
RODRIGUEZ
ALVARO FORERO

ALVARO MARTINEZ
CORTES
ANA TILCIA VERA

ANGEL MIGUEL
SANTOS ARDILA
BERNARDA
CALDERON DE
VARGAS

CARLOS EVELIO
ARDILA PRIETO
CELMIRA GONZALEZ
ROMERO

CONCEPCION MENDEZ

GABRIEL CUBILLOS
VASQUEZ

GIL ANTONIO
RONDEROS AGON
GUILLERMO DUARTE

JORGE ELIECER
GARCIA

JORGE MARIN TOLEDO
JOSE ANTONIO
RIVEROS MALAVER
JOSE ANTONIO
RODRIGUEZ FONCE

MAYO 2026
DOCUMENTO TALLA PESO IMC Dx.

ACTUAL NUTRICIONAL
2099598 1,58 52 20,8 Desnutricion leve
12534691 1,72 54 18,3 Desnutricion leve ARMONICO
5762799 1.5 25 11,1 Desnutricion

severa
27789184 1,65 51 21,2 Desnutricién leve ARMONICO
91100943 1,65 62 25,8 Eutréfico
28172189 15 54 24,0 Eutrofico
19179292 1,6 62 242 Eutréfico
28190683 1,53 37,8 18,1 Desnutricion RIESGO
moderada NUTRICIONAL

37886806 1.5 40 17,8 Desnutricion leve ARMONICO
91100595 1,68 75 26,6 Eutréfico
5589030 1,59 52 20,6 Desnutricion leve ARMONICO
2141971 1,6 60 23,4 Eutréfico
5764934 1,61 63 24,3 Eutréfico
5583987 1,65 73 26,8 Eutréfico
5551637 1,55 54 225 Eutréfico
5541628 1,62 68 25,9 Eutréfico
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26

41

JOSE DEL CARMEN
ROBLES GONZALEZ
LUIS AMBROSIO
ROJAS TORRES

LUIS DOMINGO RUEDA
SANABRIA

RICAURTE CUBILLOS
VASQUEZ

RIGOBERTO ALBA
BERMUDEZ

2101058
5766521
5551182
2183274
5755210

Evidencia fotografica

1,76
1,52
1,49

1,73

1,68

58
58

72
65

18,7
251
29,7
241

23,0

Desnutricién leve  ARMONICO
Eutréfico
Sobrepeso
Eutréfico

Eutrofico










= = Lo} Se realiz6 la verificacion del cumplimiento de los requisitos exigidos a
ACtIVldad N las manipuladoras de alimentos para el desarrollo de sus funciones.
Esta revisién incluyé la validacién del certificado vigente del curso de

3 manipulacién de alimentos, asi como la confirmacion de examenes
" médicos y paraclinicos actualizados, conforme a la normatividad

REVISIONES AL vigenie.

SERVICIO DE Adicionalmente, se evalud la correcta técnica de lavado de manos, con

el proposito de prevenir riesgos de contaminacion derivados de
procedimientos inadecuados y garantizar la inocuidad en |la preparacion
de los alimentos.

A continuacion, se presenta la tabla correspondiente a la
evaluacién realizada

MAYO DE 2026
NOMBRE DEL OPERARIO CLAUDIA PATRICIA OLARTE
DOCUMENTO 1103712133
CUENTA CON CURSO DE MANIPULADORA DE Sl
ALIMENTOS VIGENTE

FECHA mar-26
EXAMENES MEDICOS Sl

FECHA mar-26
VALORACION MEDICA Sl

FECHA mar-26

LAVADO DE MANOS
Sigue los pasos del correcto lavado de manos sl
(Protocolo)

Se lava las manos antes de iniciar las labores Sl
Se lava las manos en los cambios de actividad S
Sefial de lavado de manos Sl

OBSERVACIONES: Se cumple con todos los items evaluados

Tras la evaluacion realizada, se evidencié que las manipuladoras de alimentos cumplen con las
condiciones basicas de salud y poseen los conocimientos necesarios para llevar a cabo de manera
adecuada el proceso de preparacién de alimentos. Asimismo, se verificé que la documentacién
relacionada con manipulacion de alimentos se encuentra vigente y en cumplimiento de los
requisitos establecidos.

Adicionalmente, las manipuladoras demostraron conocimientos sobre la técnica correcta de lavado
de manos, asi como sobre los momentos y la frecuencia en que debe realizarse esta practica,
contribuyendo al fortalecimiento de las medidas de higiene e inocuidad alimentaria.
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Evidencia fotografica







Se llevoé a cabo una jornada de capacitacion dirigida a la manipuladora de alimentos, enfocada en
el fortalecimiento de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Durante la actividad, se
abordaron temas clave como la higiene personal, la correcta manipulacién de los alimentos, la
limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo, asi como el control de plagas y el almacenamiento
adecuado.

Esta formacion tuvo como objetivo garantizar la inocuidad alimentaria y promover habitos
responsables en el manejo de productos alimenticios, especialmente considerando que los
alimentos preparados estan destinados al consumo de adultos mayores, una poblacién mas
vulnerable a enfermedades transmitidas por alimentos. Por ello, se destacod la importancia de
extremar los cuidados en cada etapa del proceso, asegurando preparaciones seguras, nutritivas y
de alta calidad que contribuyan al bienestar y la salud de los beneficiarios.

A continuacién, encontramos la informacion suministrada:




Evidencia fotografica
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Actividad N° 4

TALLER EDUCATIVO

Durante este periodo se llevan a cabo dos actividades

= aducativas con los adulios mayores.

Una actividad educativa mediante el uso de fichas didacticas
para colorear, orientada a refarzar ia importancia del lavado de
manos antes del consumo de alimentos. Esta estrategia
pedagbgica permitié recordar que unha adecuada higiene de
manos contribuye a la eliminacién de bacterias, virus y
parasitos presentes en la superficie cutanea, disminuyendo el
riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias.

Asimismo, la actividad promovié la autonomia y el autocuidado
en los adultos mayores, fortaleciendo habitos saludables y
previniendo la propagacion de enfermedades dentro de
entornos coleclivos como el
continuacién, se presenta la
frabajadas:

Centro de Bienestar. A
referencia de las fichas

¢ PORQUEES
JMPORTANTE 2

1. Prevencidnde
infecciones

2. Proteccidn de entornos
compartidos

3. Reduccidn det riesgo de
infecciones alimentarias

4. Reduccién det uso de
antibidticos

5. Promocion dela
autonomia y calidad de
vida







Evidencia fotografica




Y otra actividad educativa mediante el uso de fichas didacticas para colorear, se reforzd la
importancia del consumo adecuado de frutas en porciones apropiadas para la poblacién adulta
mayor. Se destac6 que las frutas constituyen una fuente significativa de vitaminas, minerales, fibra
y antioxidantes, nutrientes que contribuyen al fortalecimiento del sistema inmunolégico, a la mejora
del transito intestinal y a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes,
hipertension arterial y patologias cardiovasculares.

Asimismo, se explicé que, debido a su bajo aporte calérico y alto contenido de agua, las frutas
favorecen el mantenimiento de un peso saludable y una adecuada hidrataciéon, aspectos
fundamentales para promover un envejecimiento activo y con mejor calidad de vida. A continuacion,
se presenta la referencia de las fichas trabajadas:

Frutas







Evidencia fotografica




RESULTADOS OBTENIDOS

CLASIFICACION NUTRICIONAL

Como conclusién, se evidencia que, aunque una parte importante de la poblacién adulta mayor mantiene un estado
nutricional adecuado, persiste una alta prevalencia de desnutricién leve y otros problemas nutricionales que requieren
seguimiento continuo e intervencion oportuna. Se recomienda fortalecer las estrategias de educacién alimentaria,
seguimiento antropomeétrico periédico y acomparfiamiento interdisciplinario, con el fin de mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones asociadas al estado nutricional de los adultos mayores.

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL INDIVIDUAL A LOS USUARIOS
Durante el periodo correspondiente al mes de abril se realizé atencién individual a veintitin (21) adultos mayores, con
el fin de lograr abarcar a toda la poblacién y de esta manera definir qué tipo de dieta individual requiere cada usuario.

REVISION AL SERVICIO DE ALIMENTACION

1.

Tras la evaluacion realizada, se evidencio que las manipuladoras de alimentos cumplen con las condiciones basicas
de salud y poseen los conocimientos necesarios para llevar a cabo de manera adecuada el proceso de preparacion
de alimentos. Asimismo, se verificé que la documentacién relacionada con manipulacion de alimentos se encuentra
vigente y en cumplimiento de los requisitos establecidos. Adicionalmente, las manipuladoras demostraron
conocimientos sobre la técnica correcta de lavado de manos, asi como sobre los momentos y la frecuencia en que
debe realizarse esta préactica, contribuyendo al fortalecimiento de las medidas de higiene e inocuidad alimentaria.
Se llevé a cabo una jornada de capacitacién dirigida a la manipuladora de alimentos, enfocada en el fortalecimiento
de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Durante la actividad, se abordaron temas clave como la higiene
personal, la correcta manipulacién de los alimentos, la limpieza y desinfeccion de las areas de trabajo, asi como el
control de plagas y el almacenamiento adecuado.

Esta formacion tuvo como objetivo garantizar la inocuidad alimentaria y promover hébitos responsables en el
manejo de productos alimenticios, especialmente considerando que los alimentos preparados estan destinados al
consumo de adultos mayores, una poblacién mas vulnerable a enfermedades transmitidas por alimentos. Por ello,
se destaco la importancia de extremar los cuidados en cada etapa del proceso, asegurando preparaciones seguras,
nutritivas y de alta calidad que contribuyan al bienestar y la salud de los beneficiarios.

TALLER EDUCATIVO

1.

Mediante el uso de fichas didacticas para colorear, orientada a reforzar la importancia del lavado de manos antes
del consumo de alimentos. Esta estrategia pedagégica permiti¢ recordar que una adecuada higiene de manos
contribuye a la eliminacién de bacterias, virus y parasitos presentes en la superficie cutanea, disminuyendo el riesgo
de infecciones gastrointestinales y respiratorias. Asimismo, la actividad promovié la autonomia y el autocuidado en
los adultos mayores, fortaleciendo habitos saludables y previniendo la propagacion de enfermedades dentro de
entornos colectivos como el Centro de Bienestar. A continuacion, se presenta la referencia de las fichas trabajadas.
Mediante el uso de fichas didacticas para colorear, se reforzé la importancia del consumo adecuado de frutas en
porciones apropiadas para la poblacion adulta mayor. Se destaco que las frutas constituyen una fuente significativa
de vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, nutrientes que contribuyen al fortalecimiento del sistema
inmunologico, a la mejora del transito intestinal y a la prevencion de enfermedades cranicas no transmisibles como
diabetes, hipertension arterial y patologias cardiovasculares. Asimismo, se explicé que, debido a su bajo aporte
caldrico y alto contenido de agua, las frutas favorecen el mantenimiento de un peso saludable y una adecuada
hidratacién, aspectos fundamentales para promover un envejecimiento activo y con mejor calidad de vida.

ILMME ;Sgghemﬁ
ILMAYE SANABRIA AMAYA
REG. MED. 01196







SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™, “.. CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: GABRIEL CUBILLOS VASQUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 91100595

ANTROPOMETRIA: _
168 75 266 Eutréfico

PESO: AMPUTACION DE MIIZQ DEBIDO A ULCERA POR ENCIMA DE LA RODILLA
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:
DIURESIS: NORMAL
ABITO INTESTINAL: CON TENDENCIA A ESTRENIMIENTO CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ACTUALMENTE
MEJORA
ANTECEDENTE DE: TOMA MEDICAMENTO PARA INSOMNIO Y PROTECTOR GASTRICO
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

Wmaye SMAleAA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA

mrssS AAaAane



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™, .. CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

NMOMBRE: GUILLERMO DUARTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2141971

ANTROPOMETRIA:

1,6 60 23,4 Eutréfico

PESO:
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

EN SILLA DE RUEDAS POSTERIOR A ACV

_IURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, INSUFICIENCIA CARDIACA, HIPERCOLESTEROLEMIA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

Ivave Sawspand
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA

A Adanrs



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

o CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: CONCEPCION MENDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 37886806

ANTROPOMETRIA:
1.5 40 178 Desnutriciéon leve

PESO: MANTIENE PESO TODA SU ADULTEZ
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

PACINETE CON DIFICULTAD DE DEGLUCION TIENE INDICACION DE DIETA LIQUIDA ESPESA
{URESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: INSOMNIO

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

IMatE Sawspeind
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA

meE~As Aaans
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

o= CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

"OMBRE: CELMIRA GONZALEZ ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28190683

ANTROPOMETRIA:

1583 378 16,1 Desnutriciéon moderada

PESO: MENCIONA SER DELGADA TODA LA VIDA
APETITO: VARIABLE

INSUMQO: CONSUMO INADECUADO PARA REQUERIMIENTO, COME POCA CANTIDAD

EVOLUCION:

PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS, POLIMEDICADA TOMA 12 MEDICAMENTOS AL DIA, QUE PUEDE ESTAR
.AFLUYENDO EN EL APETITO DISMINUIDO Y VARIABLE.

DIURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, TIAMINA, HIPERCOLESTEROLEMIA, GASTRITIS, PROBLEMAS CIRCULATORIOS
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

Ivate Sansoenk

ILMAYE SANABRIA iHAYA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™ " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

“OMBRE: CARLOS EVELIO ARDILA PRIETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 19179292

ANTROPOMETRIA:
1,6 62 242 Eutréfico
PESO:

APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

DIURESIS: NORMAL

ABITO INTESTINAL: DIARIO, CON DIFICULTAD, CONSUME MEDICAMENTO PARA DIGESTION

ANTECEDENTE DE: DIFICULTAD DE MOVILIDAD DESDE LOS 15 ANOS, PACIENTE EN HEMODIALIS CADA 3 DIAS, CA
DE PIEL EN ROSTRO, EN PROCESO DE QUIMIOTERAPIA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

ACTUALMENTE CON COMPLEMENTO NUTRCIONAL PARA DIALISIS (NEPRO AP) 2 LATAS X DIA

IMateE Sanneen

ILMAYE SANABRIA AMAYA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™\ " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: BERNARDA CALDERON DE VARGAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28172189

ANTROPOMETRIA:

1.5 54 24,0 Eutréfico

PESO: MANTIENE
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO, CON ASISTENCIA

EVOLUCION:
EN CONJUNTO CON ENFERMERIA
{URESIS: NORMAL
HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD
ANTECEDENTE DE: MEDICAMENTP PSIQUIATRICO, HTA, GASTRITIS
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

IYINTS SMA@Q:AA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™ & CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: ANA TILCIA VERA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 27789184

ANTROPOMETRIA:

1,55 51 21,2 Desnutricion leve

PESQO: MENCIONA SENTIRSE MAS DELGADA, SIN EMBARGO, NO SE REPORTA PERDIDA DE PESO CALCULADA
APETITO: ADECUADO

“ INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:
DIURESIS: NORMAL
ABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD
ANTECEDENTE DE: HTA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: S|
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

i
maye Sawspend
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.






SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™, " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: ANGEL MIGUEL SANTOS ARDILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 91100943

ANTROPOMETRIA:
1.55 62 25,8 Eutréfico
PESO:

APETITO: ADECUADO

" INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:
DIURESIS: ANORMAL, MENCIONA NO ORINAR BIEN
ABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD
ANTECEDENTE DE: DIABETES, INSUFIIENCIA RENAL CON HEMODIALISIS, SIN EMBARGO, A LA VALORACION
PRESENTA EDEMA YA QUE LLEVA 3 DIAS SIN DIALISIS, LE TOCA EL DIA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

Ivate Sanseend
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

™™ CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAY0/2026

*'OMBRE: ALVARO MARTINEZ CORTES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5762799

ANTROPOMETRIA:

1.5 25 11,1 Desnutricion severa

PESO: DESDE JOVEN HA SIDO DELGADO
APETITO: ADECUADO

JNSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:
DIURESIS: NORMAL
ABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD
ANTECEDENTE DE:
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: S
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.
CONTROL POR EPS CON NUTRICION CON SUMPLEMENTACION NUTRICIONAL

IMatE Sasoanh
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™\ 5 CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

“OMBRE: ALVARO FORERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12534691

ANTROPOMETRIA:
1,72 54 18,3 Desnutricién leve

PESO: ARMONICO
APETITO: ADECUADO

- INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:
REALIZADA CON ENFERMERIA
{URESIS: NORMAL
HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD
ANTECEDENTE DE: HTA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: NO SE TOMA MEDICAMENTOS
SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

|IVINTS SM«NZ)QIAA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

@ CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

“'OMBRE: ADAN PENA RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2099598

ANTROPOMETRIA:
1,58 52 20,8 Desnutricion leve
PESO:

APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

MMURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, DISLIPIDEMIA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.
NO COLADAS NI ARROZ CON LECHE

Ivade Saspend
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.






SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

® CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

*'OMBRE: RICAURTE CUBILLOS VASQUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2183274

ANTROPOMETRIA:
173 72 24,1 Eutrofico

PESO: MATIENE PESO
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

TIURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, GASTRITIS, ARTRITIS REUMATOIDE
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.
NO COLADAS NI ARROZ CON LECHE

Ivate Sawspeind.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™ " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: JOSE DEL CARMEN ROBLES GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2101058

ANTROPOMETRIA:
1,76 58 18,7 Desnutricién leve

PESO: ARMONICO, MENTIENE PESO EN SU ADULTEZ
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

~URESIS: ANORMAL, REPORTA DIFICULDAD PARA ORINAR SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO MEDICO
HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, ARTROSIS DE RODILLA, DISLIPIDEMIA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

'

IMAYE Sanpeind.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

.\ CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

*'OMBRE: JORGE MARIN TOLEDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5583987

ANTROPOMETRIA:
1,65 73 26,8 Eutréfico

PESO: MANTIENE PESO CORPORAL
APETITO: ADECUADO

JNSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

~IURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: INTER-DIARIO, CON DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: SONDA URINARIA POR PROBLEMA DE PROSTATA, DISLIPIDEMIA, HTA, ANTICUAGULADO,
DOLOR EN COLUMNA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

SE DA INDICACION DE INCREMENTO DEL LIQUIDO

Imade Sawaoend.

ILMAYE SANABRIA AMAYA






SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™\ ' CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: LUIS AMBROSIO ROJAS TORRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5766521

ANTROPOMETRIA:
1,52 58 251 Eutréfico

PESO: SE HA MANTENIDO
APETITO: ADECUADO

INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

~IURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, DISLIPIDEMIA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

IIMaye Sacneseind
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™ "4 CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAY0/2026

NOMBRE: RIGOBERTO ALBA BERMUDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5755210

ANTROPOMETRIA:
168 65 23,0 Eutréfico

PESO: MANTIENE PESO CORPORAL
APETITO: ADECUADO

"ONSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

"URESIS: NORMAL

rABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, DISLIPIDEMIA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

NS SMA@Q:AA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.



SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

O™ " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

NOMBRE: JOSE ANTONIO RIVEROS MALAVER

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 5551637

ANTROPOMETRIA:
1,55 54 22,5 Eutréfico

PESO: MANTIENE PESO CORPORAL
APETITO: ADECUADO

"ONSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

N|URESIS: NORMAL

AABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: EPOC, PROBLEMA OCULAR 0JO DERECHO
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

SE DA INDICACION DE CONSUMIR MAS AGUA YA QUE NO CONSUME

maye gM.ue;eaAA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

.\ CENTRO DE BIENESTAR
| DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: LUIS DOMINGO RUEDA SANABRIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5551182

ANTROPOMETRIA:
1,49 66 29,7 Sobrepeso

PESO: MANTIENE PESO
APETITO: VARIABLE (HACER SEGUIMIENTO)

“ONSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

"MURESIS: NORMAL

rABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE PROSTATA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

’

[vaye Saunoseind
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.






SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

®™, " CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: JOSE ANTONIO RODRIGUEZ FONCE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5541628

ANTROPOMETRIA:
1,62 68 259 Eutréfico

PESO: MENCIONA AUMENTAR PESO
APETITO: ADECUADO

“INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

MURESIS: NORMAL

1ABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, GASTRITIS, HIPOTIROIDISMO

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

SE PRESCRIBE GEL DE CALENDULA PARA USAR 10CC AL DIA X 3 MESES

i
NINTS SmubeaAA.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.



[N



O NUTRICIONAL
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EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

o= CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

MOMBRE: GIL ANTONIO RONDEROS AGON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5589030

ANTROPOMETRIA:
1,69 52 206 Desnutricidon leve

PESO: PACIENTE ARMONICO, SIEMPRE HA SIDO DELGADO
APETITO: ADECUADO

~ INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

~IURESIS: NORMAL

HABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA, DOLOR CRONICO

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Sl

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

'

Ivaye Sawapend.
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.
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SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
EFECTUADO POR PROFESIONAL DE SALUD Y
NUTRICION

.\ CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR

FECHA: MAYO/2026

NOMBRE: JORGE ELIECER GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5764934

ANTROPOMETRIA:
1,61 63 24,3 Eutréfico

PESO: SE MANTIENE
APETITO: ADECUADO

“INSUMO: CONSUMO ADECUADO PARA REQUERIMIENTO

EVOLUCION:

"URESIS: NORMAL

rABITO INTESTINAL: DIARIO, SIN DIFICULTAD

ANTECEDENTE DE: HTA

ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: SI

SE DAN RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE.

(IVINGAYWIY N .Y
ILMAYE SANABRIA AMAYA
NUTRICIONISTA-DIETISTA
REG. 01196.
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ATENCION PREFERENCIAL CON CALIDAD HUMANMNA
MIT - 900.721.165-1
Socoro - Callo 13 No. 14000 - Tl 7273004275615 - Gul 3164708142 - 5161/08131
San Gl - Calle 10 M. 9-76 - eoquiea Tol. 72400006 - Cal, 3110272052
Charala - Calle 24 Mo, 15-19 - Tel. 7250760 - Cel. 3174320004
Mogoles  Coreora 8 N 5234

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 | 05 | 2026 S 8 ’ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ARD
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre do la empresa Empresa en mislén
PARTICULARES CONTADO INDEPENDIENTE
CliU (Actvided Econdmica) del empleador
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo do Documento ¢a Identiicacién GG. Crduts o Cudadonts, CE. Codula o Extvorferts, T1. Tedeto do densasd, PT. Passporia)
Apalidos y Nombres Génera Edsd Documento de Identificacion
cC 52707364
SANABRIA AMAYA ILMAYE FEMENINO | JoaRos2 = il
Cargo
NUTRICIONISTA
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR SURA

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

N0 APLICA APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
3 APLICA APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

NO APLICA CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APT _OLARA MANIPULAR ALIMENTOS

RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES

SiN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exsmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL . | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOB Y ESTILD DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIO CEREBRO VASCULAR Y DE EQUILIBRIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES]
EXAMEN DE INGRESO SIN RESTRICCION CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN . SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. AUTO CUIDADO ¥
REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y DE RIESGO. CONTROL OPTOMETRA ANUAL.

Ponsentimisilo infomado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doclor(e) abajo mencionado a realizar mi sxamen médico ocupacional registrado sn  este
umenlo. Bl doctor(a) sbajo mencionado ms ha explicado la naturaleza y propdsio del exsmen. He comprandido y he tenido la opomunided de analizar el
propdsilo, los beneficios, la interprelacion, las limilaciohes, y resgos del examen médico 3 partir de la psesorla brindada. Entiendo que s realizacién de este
examen es volunlana y que Wwve la oportunided de retirer mi consenlimienlo en cualquisr momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidentizlidad de mis resultados. Lae respuestes dedas por mi en esle examen son complelas y veridicas. Autorizo al doctor(a) pars que suministre a las
personas o enlidadss contempladas en [a legislacién vigenls, la informacidn registrada en ests documento, para e buen cumplmiento del sistema de
segurided y selud en el trabsjo y pera les situaciones contemplades an I8 misma legielad 6n, igusiments pera que remitan la Histeria Clinica a la EPS ala
cusl me encuentro ecluslmente sfiiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfeclamente lo anterior y qua todos los espacigs en blanca han
‘o completados entes de mi firma y que me encusndro en capacidad de expresar il contantimiento,

Médico . Aspirante o Trabajador
[0l 'E:" |
Bl ‘H‘IJ\'!L YR b

Firma: Firma:

Hombr '

®: CC: 91106769 - LEONARDO AGUILAR - Nombre: SANAR
" de Sagricidad RlA AMAYA LMAYE
R.M: 128280 L.5.0,; 25208/2025 H343N1T6721 (= 527073684

Imprass of 12/08/2028 & les 03:81 p.m. Pégina 1 da 1 Softwere para el sector salud - wiww.blofle.com.co
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RESOLUGION mﬁo '15 20 DE 2075

Porlg cual 82 rentléva unp 1 1n da Sagurided y Salud an i Trabalo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEFARTAMENTO DE SANTANDER

En usc de sus facultades legales, y en aspeclel las qus le confiare la Ley 1562 de 2012y la
‘Resolucion 908 de 2025, y

GONSIDERANDO

Que, AGUILAR GALVIS LEONARDO identlficado(a) con Cédula de Ciludadenla No, 91106789, ha
solicitado Renovacién de Licencla para la Prestacion de Seviclos en Seguridad y Selud en el
Trabaje ante la Secretarfa de Salud Daparamentsl de Santander somo -MEDICQO Y CIRUJANO -
ESPECIALISTA EN SALUD DCUPAGIONAL titulo otorgado por LA FUNDACION LUKIVERSITARIA
MANLUELA BEL TRAN al 14/04/2000.

Que. al paticionatio le fue otargada le Licencia da Prastacin de Servicios de Seguridad y Selud en ol
Trabajo, medlants Resolucién No 24646 de 24/42/2015 por In Secretarfa ds Salud del Deapartamanto
de Santander y concedida por un térming de diez (10) afios comados a partir de [ expadigldn de la
Resolucén, la cual ha cumplido su vigancla.

Que, de conforidad con ef Ariculo 12 de la Resofucion 808 del 15 de mayo de 2025, @l peticlonario
ha presentado la dacumentacidn solicitada pars 1a Renovaclén de la Licencis para fa prostacidn de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Qug, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Deparamentsl,
RESUELVE

Articuin 1% RENOVAR Licencia para fa prestacién de servicies en Segurided y $alud en el Trabaje
A: AGUILAR GALVIS LEONARDO identificado{a) con Cédula de Chudadanla No. 31108799, como -
MEDICO ¥ CIRUJANG -ESPECIALESTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los campas de actién de

Madicina del frabzjo o de seguridad y sslud en st {rabajo, Invastigacion en drea técnica, Investigacin

de accldentes de- trabajo v enfermeded faboral, Capaditaclén en seguridad y safud on el trabaja,

Disafo, Adminfstracidn y Ejacucisn del Sistema do Gestién de la Seguridad y Salud en el Trebujo..

Articule 2% La Licencla de que trata ai articulo anterior s@ cancede por ol términe de Disz {10) aflas
contados a partir de la fecha de expedicién y podrd serrenovada por un témino fgual.

Artlculo 1% Esta Licencia es vdilda en toda sl Tertiterio Nacional v tendmd caricler personal e
intransfetible.

Articulo 4™ Contra la presente Resolucidn. proceden los recursos de reposicion y apelacién en
pimera v  segunda  instancla ef  cual pod@  inderponerse @l coreo
Hicancizssst_santanden@eartendar.gov.co dentre da los disz {10} dias habiles sigulantes al de su
notificacién de conformidad con lo establesids an el Codigo de Frocedimiento Adminstrative y de lo
Contencioso Adminisirativo,

Articule 5% La presente Resclucién rigs a pertir de 1a fecha de su expedicién y deroga |s Resolucidn
Mo 24646 de 24/112/2018.
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RESOLUCION NUMERC P 108 30

PGOR LA CUAL SE RENUEVA UNA LIGENCIA DE SEQURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus lacullades legales, y sn espacial las conferidaa en la Ley 1562 de 2012 y ka Resolucidn
04502 de 2012y,

CONSIDERANDG:

Que la Inslitucion Presiadora de Servicios de Salud (IPS) CLINISALUD CLINICAS EN SALUD E.U. -
CLINISALUD C.S. E.U, con NIT No. 900.221.165-1 ubicada en la calle 13 No. 14-50 del Municipio de
Socomo - Santondoer, roprosentada legaimente por VICTOR HUGO DUARTE GALVIS, identificado{a} con
Cédula de Ciudadania No. 91.105.240, ha solicitada Renovacién de licencla para Ia prastacion de
Servicios en Seguridad y Salud en ef Trabajo anle fa Secretaria de Salud Departamanial de Santander

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resclucion No. 12151 det 27 de junio de 2613 de la Secretaria de Salud ﬂepaﬂamenla! de
Santander y concedida por un téming de diez (10) afios contados a partir de la expedicion de 12
Resolugion, la cual ha cumplido su vigensla,

Que de conformidad con et articulo segundo de la Resolucidn 04502 del 28 de diciemure de 2012, ¢
peticionasio ha presentado a documentacion requetida para la Renovacién de i3 Licencia en Salud
Ocupational para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que, porlc anies expueslo, el secrelare de Salud Depariamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS £N SEGURIDAD ¥
SALUD EN EL TRABAJO A: La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IP3) ~
CLINISALUD CLINICAS EM SALUD EU. — CLINISALUD C.5. ElU. con NIT No
900.221.165-1 ubicada en Ja calle 13 No. 14-50 del Municipio de Sotoro - Santander,
representada legalments por VICTOR HUGO DUARTE GALVIS, [dentficadc{a) con
Cédula de Ciudadania No. 81.105.240, para la presiacidn de sevicios en el drea
profesional di; MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, can destino a la
prestacian de servicios Méadicos Ocupacionales, Asesorias, Invesligacion en area lécnica.
investigacion del accidente de trabaja, Educacidn, Capacitacién, Disefio, Adminisiracion y
Ejecucion del Sistema de Gestién de {3 Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: L2 Licencia de que trala ¢f articuls antenor se concede por el termino de Diez (10) anos
contados a parlir de la fecha de expedicicn de la presente Resolucion.

ARTICULO 3; Cuando se modifigue 1as condicionas por I3 cual se otoigs esta Licencia. en el tmino
maxima de un mes se debe informar & la Secrelaria de Salud de Santander parz la

modilicacitn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida an todo el Territorio Macional y tendrd cardcler personal a
Infransferibla.

ARTICULO §: Conlra la presente Resolucidn procede los recursas legales.
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ANEXO 4. REGISTRO

FOTOGRAFICO DE DISTRIBUCION

Y SUMINISTRO DE ALIMENTOS A
LOS BENEFICIARIOS.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



O\"" NIT: 890.203.749-9
@ CENTRO DE BIENESTAR ) &

Correo electrénico: chba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

@/ SAN PEDRO CLAVER

ANEXO 4. REGISTRO FOTOGRAFICO DE DISTRIBUCION Y SUMINISTRO DE
ALIMENTOS A LOS BENEFICIARIOS.

DIA 1: 22 abril 2026

Desayuno Dia 1:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



. \ @ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
\ 4 DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n° 12 - 49
& f_,.a*’ SAN PEDRO CLAVER Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Almuerzo Dia 1:

Desayuno Dia 2:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\*' CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

s Direccién: Calle 9 n° 12 - 49
\. » * EEALNAF?EIS.IIC?S?QT/?F? Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Refrigerio Dia 2:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\\*"'* CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

- Direccidn: Calle9n® 12 - 49
\. - ‘.f"a EiLNAFR:%JC?(?L‘;t‘?f? Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Comida Dia 2:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\‘. CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

. ADUL Direccidn: Calle 9 n° 12 - 49
\ e ! [S,EALN PEDRT (? C’tﬁt?: Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Refrigerio Dia 3:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(‘\ ® CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccién: Calle 9n° 12-49
\. o ' gEALNAPDE%:C?gz\;?!? Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Comida Dia 3:

Desayuno Dia 4:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(_‘\"’a CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

y Direccién: Calle 9 n® 12 - 49
\. _ _.?l' EEALNAFB}[')LF}.OOC!Tf&r'?g Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\*” CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccién: Calle 9 n® 12 - 49
‘. f gEALNAFI’)E%gOo(!TAAYI?F? Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Almuerzo Dla 4

Desayuno Dia 5:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.



.\“" NIT: 890.203.749-9
@ CENTRO DE BIENESTAR A
('\ # DEL ADULTO MAYOR e e i

v Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e/ SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 5:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



L L NIT: 890.203.749-9
(‘ \ ? c&?::guﬁgﬁ'r:?oan Direccién: Calle 9 n° 12 -49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Y d SAN PEDRO CLAVER

Comida Dia 5:

DIA 6: 27 abril 2026

Desayuno Dia 6:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



b

(‘\ “® CENTRO DE BIENESTAR

e/ | SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890.203.749-9
Direccidn: Calle9n® 12 - 49
Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

DEL ADULTO MAYOR

Almuerzo Dia 6:

Comida Dia 6:

i

=

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(0\"'*a CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccién: Calle 9 n® 12 - 49
» DEL ADULTO MAYOR )
H 1 A
\ SAN PEDRO CLAVER Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

£
L L

DIA 7: 28 abril 2026

Desayuno Dia 7:

Refrigerio Dia 7:

Almuerzo Dia 7:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\"' NIT: 890.203.749-9
@ CENTRO DE BIENESTAR e .
(\ DEL ADULTO MAYOR Direccidn: Calle 9 n® 12-49

Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

T SAN PEDRO CLAVER

Comida Dia 7:

DIA 8: 29 abril 2026
Desayuno Dia 8:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



b

e

Direccion: Calle 9n° 12 - 49
2EALNAFPSS.RT Oo CLHAAYV?: Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

(.\“'. CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

e T N ———— = —_ —— e e e — - me——m

Refrigerio Dia 8:

e i — -  — - - . — - = —

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\ﬂ. CENTRO DE BIENESTAR | NIT: 890.203.749-9
(\ " DEL ADULTO MAYOR Direccidn: Calle 9n° 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorre@gmail.com

o/ SAN PEDRO CLAVER

Comida Dia 8:

DIA 9: 30 abril 2026
Desayuno Dia 9:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



B



.\“" NIT: 890.203.749-9
@ CENTRO DE BIENESTAR o .
(\ f.: DEL ADMTO HAYm Direccién: Calle 9 n® 12 - 49

Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e~/ SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 9:

S’ b r ‘
CONTY,
e

Almuerzo Dia 9:

Comida Dia 9:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.






. —~a NIT: 890.203.749-9
(\\ ; CI;.E‘I.TRO Dﬁmn Direccién: Calle 9 n® 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e/ SAN PEDRO CLAVER

DIA 10: 1 mayo 2026

Desayuno Dia 10:

7

Refrigerio Dia 10:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\“’e CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

. Direccién: Calle 9 n° 12 -49
\ e/ ,ﬁn 2iLNAF?El[')LI; Oo (_!.‘L.AA“'J?F? Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Almuerzo Dia 10:

Comida Dia 10:
s

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.






(.\*"* CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

: Direccién: Calle9n® 12 -49
\. » EiLNAPDEl#JF‘O(!?g"’JEOS Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Refrigerio Dia 11:

Almuerzo Dia 11:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\--—;ﬁ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
(\ - DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n°® 12-49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

@ SAN PEDRO CLAVER

Comida Dia 11:

DIA 12: 3 mayo 2026
Desayuno Dia 12:

ST

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\ NIT: 890.203.749-9
Eﬁ CENTRO DE BIENESTAR ; )
(\ DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n® 12 -49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

a~ SAN PEDRO CLAVER

Almuerzo Dia 12:

Comida Dia 12:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

.\-i"‘* CENTRO DE BIENEST AR NIT: 890.203.749-9
(\ . - DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n® 12 - 49

L T SAN PEDRO CLAVER

DIA 13: 4 mayo 2026

Desayuno Dia 13:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



L
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oMy, BIENE NIT: 890.203.749-9
(\ \ )? c::glﬁo HA?OQR Direccidn: Calle 9n° 12-49

Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorro@gmail.com

o/ SAN PEDRO CLAVER

Almuerzo Dia 13:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



o X CENT BIENEST NIT: 890.203.749-9
(\\ ? DEL me MAYO:R Direccién: Calle 9 n° 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Y SAN PEDRO CLAVER

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



.\ ‘i;@‘ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 850.203.749-9

Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

® SAN PEDRO CLAVER

Comida Dia 14:

DIA 15: 6 mayo 2026
Desayuno Dia 15:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(’\Wﬁ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccidn: Calle9n° 12-49
\. - giLNAF?élgggg_?\n?g Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Refrigerio Dia 15:

q

Almuerzo Dia 15:

Comida Dia 15:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.






O™ "5 CENTRO DE BIENESTAR T2
\  DELADULTO MAYOR reccién: Calle 9 n° 12-

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Y SAN PEDRO CLAVER

DIA 16: 7 mayo 2026
Desayuno Dia 16:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.



e NIT: 890.203.749-9
@ CENTRO DE BIENESTAR . )
(\ » DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n® 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

U d SAN PEDRO CLAVER

Almuerzo Dia 16:

Corﬁida ia I“:S:

v LR VALY
' a‘\

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mds que un deber, un honor.



(’\*g CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccién: Calle 9 n® 12 - 49
\. o “4! giLNAF?E%f:?mY\’?F? Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

DIA 17: 8 mayo 2026

Desayuno Dia 17:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.



(.\‘G_ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

Direccién: Calle9n°® 12-49
\. 4 giLNAF?El:gDOm‘\:'?E Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

ComidaDia 17:

DIA 18: 9 mayo 2026

Desayuno Dia 18:

n ‘-.\ll:ll_ "
W ) §

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.






O™\ "® CENTRO DE BIENESTAR | RTSE0206
(\ » DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n° 12 - 49

Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e/ SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 18:

supy
P ad e

Almuerzo Dia 18:

Comida Dia 18:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



Direccién: Calle 9 n® 12 -49
Correa electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

.\“'Q CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
(\ 4# DEL ADULTO MAYOR
L T SAN PEDRO CLAVER

W e Y

DIA 19: 10 mayo 2026
Desayuno Dia 19:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\"“o CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

~ Direccidn: Calle 9 n® 12 - 49
\. » 1‘,@ EEALNA&%JSQQ‘;?: Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com
ry :

Almuerzo Dia 19:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



oWy, NIT: 830.203.749-9
( e cggf:guﬁg' qu:?o:R Direccién: Calle 9 n° 12 - 49
B

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e~ SAN PEDRO CLAVER

DIA 20: 11 mayo 2026

Desayuno Dia 20:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(‘\"@ CENTRO DE BIENESTAR TR R

, Direccién: Calle 9 n° 12 -49
\. r ¢ EiLNAPD[l:JC?C!‘Li“:’?g Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Comida Dia 20:

DIA 21: 12 mayo 2026

Desayuno Dia 21:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



O™\ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
(\ » DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n® 12 - 49

Correo electronico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e SAN PEDRO CLAVER

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\"'". CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

DUL Direccién: Calle 9 n® 12 - 49
\ f gEALNAP E Dggmr/?g Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com
o/ .

Comida Dia 21:

DIA 22: 13 mayo 2026
Desayuno Dia 22:

Cuidar de aquelios que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



——
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oy CEN BIEN NIT: 890.203.749-9
(\ \ :# DELT:DOUIEETO HA%L?!R Direccidn: Calle 9 n° 12 - 49

)

@~/  SANPEDRO CLAVER

Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Almuerzo Dia 22:

Comida Dia 22:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mdas que un deber, un honor.






O™ "4 CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
(\ DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n° 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

' T SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 23:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



s

@~/  SANPEDRO CLAVER

» DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n® 12 -49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

(.\#. CTRO DE umsT AR NIT: 890.203.749-9

Comida Dia 23:

DIA 24: 15 mayo 2026

Desayuno Dia 24:

B e, Toum—

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.






.\”@ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
(\ 4 DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9 n° 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorre@gmail.com

e/ SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 24:

Comida Dia 24:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\*"’ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

\ » DEL ADULTO MAYOR Direccidn: Calle 9 n° 12 - 49

£ Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

o/

SAN PEDRO CLAVER

Desayuno Dia 25:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



Y NIT: 890.203.749-9
(\ \ ? c%::gﬁgﬁ?groan Direccién: Calle 9 n° 12 - 49

Correo electrénico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

e/ SAN PEDRO CLAVER

Refrigerio Dia 25:

Almuerzo Dia 25:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\“'g CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

. DUL Direccién: Calle 9 n° 12 - 49
\. > EELNAPEDJC?&&':,?E Correo electrénico; cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

DIA 26: 17 mayo 2026

Desayuno Dia 26:

Refrigerio Dia 26:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



. e NIT: 890.203.749-9
(\ \ @ cg:g:guﬁgmr:fyoan Direccién: Calle9n® 12 - 49

Correo electrénico: cba.sanpedroclaversocorrc@gmail.com

o/ SAN PEDRO CLAVER

Almuerzo Dia 26: |

DIA 27: 18 mayo 2026

Desayuno Dia 27:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



i




(.\"“ CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9

: Direccidn: Calle 9n° 12 -49
\ o *'"'m giLNA&lgg g g.%\:/?l? Correo electrdnico: cha.sanpedroclaversocorro@gmail.com

Refrigerio Dia 27:

Almuerzo Dia 27:

Comida Dia 27:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.



(.\ m‘. CENTRO DE BIENESTAR NIT: 890.203.749-9
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Desayuno Dia 28:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 28:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.
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Comida Dia 28:

DIA 29: 20 mayo 2026

Desayuno Dia 29:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 29:

Almuerzo Dia 29:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Comida Dia 29:

Desayuno Dia 30:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 30:

Almuerzo Dia 30:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, més que un deber, un honor.
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Comida Dia_30:

Desayuno Dia 31:

-

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Comida Dia 31:

’

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 32:

Almuerzo Dia 32;

Comida Dia 32:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 33: 24 mayo 2026
Desayuno Dia 33:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, méas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 33:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Comida Dia 33:

DIA 34: 25 mayo 2026
Desayuno Dia 34:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 34:

Almuerzo Dia 34:

Comida Dia 34:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 35: 26 mayo 2026

Desayuno Dia 35:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 36: 27 mayo 2026

Desayuno Dia 36:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Almuerzo Dia 36:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 37: 28 mayo 2026

Desayuno Dia 37:

Refrigerio Dia 37:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Almuerzo Dia 37:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 38: 29 mayo 2026

Desayuno Dia 38:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mds que un deber, un honor.
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Almuerzo Dia 38:

Comida Dia 38:

DIA 39: 30 mayo 2026

-
Q

Desayuno Dia 39:
N

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Refrigerio Dia 39:
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Almuerzo Dia 39:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Comida Dia 40:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Almuerzo Dia 41:

Comida Dia 41:

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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( DEL ADULTO MAYOR Direccién: Calle 9n° 12 - 49

ANEXO 5. CERTIFICACION DE PERMANENCIA DE BENEFICIARIOS Y PRESTACION EFECTIVA DEL
SERVICIO

Socorro, Santander, 9 de Junio de 2026

LA SUSCRITA DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
SAN PEDRO CLAVER
CERTIFICA:

Que durante el periodo comprendido entre el 22 de abril y el 1 de junio de 2026, el Centro de Bienestar
del Adulto Mayor San Pedro Claver brindé de manera continua, permanente y efectiva los servicios
contemplados en el Convenio de Atencién Integral al Adulto Mayor suscrito con la Alcaldia Municipal del
Socorro.

Igualmente certifica que durante dicho periodo fueron atendidos cuarenta y cuatro (44) adultos mayores
beneficiarios del convenio, quienes recibieron de manera integral los servicios de:

e Alimentacion (desayuno, refrigerio, almuerzo y cena).

e Hospedaje permanente.

e Atencién primaria en salud.

e Seguimiento al aseguramiento en salud.

e Actividades de bienestar e integracién social.

e Cobertura de auxilio exequial.

Durante los cuarenta y un (41) dias objeto de ejecucién y cobro, el Centro garantizé la prestacién efectiva
de los servicios contratados, manteniendo la atencién permanente de los beneficiarios y cumpliendo las
obligaciones establecidas en el convenio.

Asi mismo, se deja constancia de que la relacién de beneficiarios atendidos durante el periodo reportado
se encuentra debidamente soportada mediante registros institucionales, historias de atencidn, planillas
de control, listados de asistencia, informes técnicos y demds documentos que hacen parte integral del
informe de ejecucién presentado a la supervision del convenio.

La presente certificacién se expide para efectos de soporte del informe de ejecucién, supervision
contractual, tramite de cuenta de cobro y demds actuaciones administrativas a que haya lugar.

Cordialmente,

C.C. 1.104.070.192 de Oiba
Directora / Representante Legal
Centro de Bienestar del Adulto Mayor San Pedro Claver

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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ANEXO 6.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS ESPACIOS DE ALOJAMIENTO UTILIZADOS POR LOS
BENEFICIARIOS, EVIDENCIANDO LA DISPONIBILIDAD DE CAMAS INDIVIDUALES Y
CONDICIONES ADECUADAS PARA EL DESCANSO DE LOS RESIDENTES.

DIA 1: 22 abril 2026

DIA 2: 23 abril 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 3: 24 abril 2026

DIA 4: 25 abril 2026

DIA 5: 26 abril 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 6: 27 abril 2026
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DIA 8: 29 abril 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 9: 30 abril 2026

2. 2d

DIA 10: 1 mayo 2026

DIA 11: 2 mayo 2026

DIA 12: 3 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 13: 4 mayo 2026

DIA 14: 5 mayo 2026

DIA 15: 6 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 16: 7 mayo 2026

DIA 17: 8 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 21: 12 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 22: 13 mayo 2026

DIA 24: 15 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 25: 16 mayo 2026

DIA 26: 17 mayo 2026

DIA 27: 18 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 28: 19 mayo 2026

DIA 30: 21 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 31: 22 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 34: 25 mayo 2026

DIA 35: 26 mayo 2026

DIA 36: 27 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 38: 29 mayo 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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DIA 41: 01 junio 2026

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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ANEXO 7.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DE ASEO ZONAS COMUNES,
HABITACIONES, LAVANDERIA, LAVADO Y ORGANIZACION DE SABANAS, FUNDAS,
COBIIAS Y DEMAS TENDIDOS DE CAMA UTILIZADOS POR LOS ADULTOS MAYORES.

Fotografias Aseo de las zonas comunes.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias Aseo de las zonas comunes.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias Aseo de las zonas comunes.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias Aseo de los dormitorios.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias lavado y organizacién de sabanas, fundas, cobijas.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias lavado y organizacion de sabanas, fundas, cobijas.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.
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Fotografias lavado y organizacién de sabanas, fundas, cobijas.

Cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas que un deber, un honor.






