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Fundacion Gereatrica
SAN CAMILO

Palmira, Junio 30 de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE PALMIRA

Secretaria de Integracidn social
REFERENCIA: CERTIFICACION DE SEGURIDAD SOCIAL

De acuerdo al Articulo 50 ley 789 de 2002, en concordancia con el Art. 23 de la ley 1150 de 2007,
certificamos que la FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO NIT:901.532.660, se encuentra a PAZY
SALVO, por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, Cajas de Compensacién, Instituto Colombiano Bienestar familiar y Servicio de
Nacional de Aprendizaje Sena.

Atentamente,

l Ty b\mwﬁ& ot ®

NELLY AMANDA CAMILO RODRIGEZ
C.C. 66.765.750

Gerente



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901532660 7h FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 36 # 32-68 CALI-VALLE 3728215 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 443734398 9506102083 E 2026/06/16 2026/07/02 | BANCOLOMBIA 16 $1,304,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,252,715  $840,600 $5,252,715  $210,300 $5,252,715  $210,300 $5,252,715 $27,600 $1,288,800
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0 $429,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $70,100| $1,750,905 $9,200) $0) $0| $429,600
1 lec |66765774 |RODRIGUEZ | | | | | | | | | | | | | | b3100[ 30 | 1,750,905  $280,200[ EPso1] 30 | 1,750,905  $70,100[ ccF57] 30 [ $1,750,905(  $70,100] 14-25] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 30 50, so| s $429,600
GLORIA 1 2
Centro de Trabajo: Principal (2 Afiliados) $3,501,810|  $560,400) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810|  $140,200) $3,501,810 $18,400| $0) $0| $859,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $3,501,810)  $560,400 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810(  $140,200 $3,501,810 $18,400) $0 $0 $859,200
2 [cC 1113619253 [ASCARATE 2514 30 | $1,750,905|  $280,200| ESSC1] 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF57| 30 | $1,750,905| $70,100( 14-25) 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200] 30 $0| sof si $429,600
MICHELLE 8
3 [cc [1077630892 |RENTERIA JANEYIS 23100 30 | $1,750,905|  $280,200| EPSO4 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF57[ 30 | $1,750,905) $70,100| 14-25[ 30 | 1,750,905 0.522% $9,200( 30 30 $0) Si $429,600
1 1
Total Afiliados( 3) $5,252,715(  $840,600 $5,252,715(  $210,300 5,252,715 $210,300) $5,252,715 $27,600) 50| $0 $1,288,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $840,600 $9,900 S0 $850,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 72 $560,400 $6,600 $0 $567,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $3,300 $0 $283,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $27,600 $400 $0 $28,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $27,600 $400 S0 $28,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $210,300 $2,500 S0 $212,800
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $210,300 $2,500 $0 $212,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $210,300 $2,700 $0 $213,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 9] 1 $70,100 $900 $0 $71,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $70,100 $900 $0 $71,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $900 $0 $71,000
TOTAL k] $1,288,800 $15,500 $0 $1,304,300
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Complemento al Convenio
No. MP-1392-2026

El Suscrito ORDENADOR DE GASTO, SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, CATHERINE FILIGRANA MAZUERA
identificada con cedula No. 1.113.629.814 de Palmira, en ejercicio de la delegacion otorgada mediante Decreto 584 de
2024, por Alcalde Municipal quien obra en ejercicio de las facultades que le confiere la Constitucion y la Normatividad Legal
vigente que reglamenta el proceso Contractual Administrativo, especificamente lo dispuesto en el Estatuto General de
Contratacion de la administracion publica; Ley 80 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, y quien en adelante se
denominard EL MUNICIPIO por una parte, y por la otra NELLY AMANDA CAMILO RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 66.765.750, quien obra como Representante Legal de FUNDACION
GERIATRICA SAN CAMILO, Entidad Sin Animo de Lucro, con NIT. 901532660-2, con domicilio en Palmira, correo
nellyamandacamilo@hotmail.com Tel. 3167911835, que mediante el documento privado del 06 de septiembre de 2021 de
Palmira ,inscrito en esta Camara de Comercio el 01 de octubre de 2021 con el No. 11842 del Libro | se realizo la creacién
de una Corporacion sin &nimo de lucro, seglin consta en el certificado de Existencia y Representacion legal de Camara de
Comercio y quien en adelante se denominarg el ASOCIADO, hemos convenido la celebracion del presente CONVENIO,
previa las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que la Corte Constitucional, en jurisprudencia reiterada, ha afirmado que el
inciso 2° del articulo 355 de la Constitucion Politica contempld un mecanismo de excepcion para que las entidades privadas
sin animo de lucro y de reconocida idoneidad reciban aportes del Estado para realizar actividades que contribuyan al
bienestar general y cumplir los fines del Estado Social de Derecho. 2) Que el Gobierno nacional mediante el Decreto 092
de 2017, reglamentd lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucién Politica, precisando los requisitos
y formalidades necesarias para la celebracion de estos convenios y establece en el articulo 1° que: “Objeto. El objeto del
presente decreto es reglamentar la forma como el Gobierno nacional, departamental, distrital y municipal contrata con
entidades privadas sin &nimo de lucro y de reconocida idoneidad, para impulsar programas y actividades de interés publico
de acuerdo con el Plan Nacional o los planes seccionales de Desarrollo, en los términos del articulo 355 de la Constitucion
Politica”. 3) Que el Decreto en mencion establece en su articulo 5 respecto de la asociacion con entidades privadas sin
animo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales Lo siguiente: “Los convenios de asociacion que
celebren entidades privadas sin &nimo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo conjunto
de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les asigna la Ley a los que hace referencia el articulo
96 de la Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin &nimo de lucro comprometa recursos
en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion no inferior al 30% del valor total del convenio. Los
recursos que compromete la entidad sin &nimo de lucro pueden ser propios o de cooperacion internacional. Si hay mas de
una entidad privada sin animo de lucro que ofrezca su compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de
actividades relacionadas con los cometidos y funciones asignadas por Ley a una Entidad Estatal, en una proporcion no
inferior al 30% del valor total del convenio, la Entidad Estatal debe seleccionar de forma objetiva a tal entidad y justificar los
criterios para tal seleccion. Estos convenios de asociacidn son distintos a los contratos a los que hace referencia el articulo
2 y estan regidos por el articulo 96 de la Ley 489 de 1998 y los articulos 5, 6, 7 y 8 del presente decreto. 4) Que, el dia 04
de junio de 2026, se publicé el proceso COMPETITIVO PARA LA SELECCION DE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
(DECRETO 092 DE 2017) No. MP-1392-2026. 5) Que, se presenté la FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO, la es una
entidad sin &nimo de lucro que cuenta dentro de su objeto social con actividades que tienen relacion directa con el objeto
y las obligaciones a contratar, como se refleja del analisis efectuado en el capitulo de fundamentos juridicos que soportan
la modalidad de seleccion del documento estudios previos. Adicionalmente, se realizo la verificacion de la experiencia
suficiente de FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO la cual se acreditd certificaciones de contratos. 6) Que mediante la
Resolucion No. 008 del 12 de junio de 2026 se adjudicé el proceso COMPETITIVO PARA LA SELECCION DE ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO (DECRETO 092 DE 2017) No. MP-1392-2026. 7) Que, en virtud de lo anterior, las partes acuerdan
las clausulas que a continuacion se enuncian,

CLAU$ULAS: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente Convenio es: AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A
TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, todo de conformidad con los estudios previos,
certificado de disponibilidad presupuestal, la propuesta y anexos, estudios previos, entre otros, documentos
adjuntos que hacen parte integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL CONVENIO: Para la ejecucion del presente convenio, se busca entrar
a apoyar las actividades de alimentacion, atencién primaria en salud, orientacion psicosocial, aseguramiento

(@)
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en salud, alojamiento, inmueble y ayudas técnicas. En el apartado de especificaciones técnicas de este
documento, se encontraran a detalle cada uno de los items.

Entidades beneficiarias.

Se pueden establecer convenios con instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan con infraestructura fisicas
(propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia social y, en general, las dedicadas a la
Prestacién de servicios de toda indole que beneficien al adulto mayor en las diversas esferas de su promocion
personal como sujetos con derechos plenos.

Para el desarrollo del convenio la Entidad sin Animo de Lucro deberé desarrollar las siguientes actividades:

Atencion Primaria en
Salud

mayores que promuevan estilos de vida
saludables, y prevencion de

fotogréfica e
informes de las

COMPROMISO ACTIVIDAD PRODUCTO PERIODICIDAD
Suministrar ~ Desayuno- merienda | 5 comidas | Diario de lunes a
Almuerzo — merienda y cena a cada | diarias x | domingo.
Brindar el servicio de | adulto mayor de acuerdo con la minuta | persona.
alimentacion a la nutricional disefiada para ello. Contratar el
poblacién adulta mayor | personal de cocina idoneo con certificado
que habita en el centro | de manipulacién de alimentos
de bienestar Realizar minutas acordes con las | Minutas 1 vez al mes.
necesidades de las personas mayores alimentarias
disefiadas
Contar con el profesional idéneo para | Informes de | 1 informe
Realizar  evaluaciones  psicoldgicas | evaluacién mensual
Prestar la orientacion | individuales y grupales a cada uno de los | psicoldgica a los
Psicosocial beneficiarios. Adultos
mayores.
Realizar actividades con los adultos | Evidencia 1 mensual

enfermedades. actividades
realizadas
Realizar la atencion primaria en salud | Reportes Informe mensual
relacionadas con geriatria y malnutricién, | periodicos de
vacunacion y demas actividades que se | los adultos
consideren. mayores
Realizar las remisiones correspondientes | atendidos.
al servicio de salud que atiende al adulto | Remisiones

mayor.
Contar con el servicio de enfermeria de
manera permanente para garantizar la
atencion y traslado en los casos que se
requiera.

realizadas en el
mes.

Infraestructura del
Centro de Bienestar.

Disponer de un alojamiento para el adulto
mayor sin condiciones de hacinamiento y
con la asepsia total en sus habitaciones.
Realizar todas las actividades de aseo,
desinfeccion y limpieza del Centro de
Bienestar.

Informes - fotos
de la rutina de
aseo en el
alojamiento.

1 informe mensual

Garantizar el buen estado del inmueble | Registros  de | 1 informe
donde opera el centro de Bienestar —este | aseo y | mensual.
debe contar con todos los servicios | mantenimiento
publicos Basicos disponibles (Agua, | de la
energia, alcantarillado y sistemas de | infraestructura —
comunicacion Teléfono e internet) evidencia
fotogréfica-
Brindar el apoyo Relacionar los profesionales que estaran | Relacion ~ del | Al inicio  del
logistico y operativo a cargo de atender los requerimientos por | equipo de | convenio.
necesario para la parte del supervisor del convenio y con el | trabajo del
coordinacion e convenio.

(@)
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requerimientos técnicos
para el funcionamiento
exigidos por el
Ministerio de salud y de
Proteccion social y que
se encuentran
plasmados en la ley
1276 de 2009, ley 1315
de 2009y la
Resolucion 024 de
2017, modificada por la
Resolucion 055 de
2018.

técnicos, que se solicitan a través de la
Secretaria de salud y de la secretaria de
Integracion Social, para dar cumplimiento
ala normatividad vigente para Centros de
proteccion.

visitas técnicas.
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COMPROMISO ACTIVIDAD PRODUCTO PERIODICIDAD
implementacién de las | que se validaran una a una cada
actividades actividad.
establecidas en el
convenio.
Cumplir con los Acatar las disposiciones y requerimientos | Formatos  de 1 mensua

Brindar apoyo a la

Apoyar a la Administracion Municipal a

Reportarlo en el

Reporte en el

Administracion través de la Secretaria de Integracion | informe informe cuando se
municipal en la social, en la recepcion de persona adultas | mensual dé el caso.
recepcion de casos de | mayores en condicion de abandono, que | cuando se
adultos mayores en cumplan con las condiciones y requisitos | presente algln
condicion de para poder brindarles estadia en el Centro | caso.
abandono. de Bienestar.
Dar cumplimiento en Informe cancelacion aportes parafiscales | Planillas de | 1 mensual
cuanto a sus del personal del Centro de Bienestar seguridad social
obligaciones frente al y comprobante
Sistema de seguridad de pago
social integral, salud, certificacion del
pension y riesgos revisor fiscal de
profesionales, aportes pago  aportes
parafiscales, caja de parafiscales
compensacion familiar,
SENA e ICBF y todas
aquellas normas que
regulan la materia.
Presentar un informe | Elaborar el informe financiero del Centro | Informe 1 mensual

financiero firmado por
el contador o revisor
fiscal, de la ejecucion
presupuestal,
anexando todos los
soportes contables.

de Bienestar

CLAUSULA TERCERA. ESPECIFICACIONES TECNICAS: El presente Convenio de asociacion se desarrollara de la
siguiente forma:

11. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. ALIMENTACION: Brindar los alimentos a los adultos mayores del Centro de bienestar con un alto nivel proteico -
calérico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus
que, elaboren los profesionales de la nutricién del programa, teniendo en cuenta las sugerencias del equipo médico que
los atiende, garantizando un adecuado aporte de vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas y proteinas, se brindara
ademas acompafiamiento y valoracién nutricional que da cuenta del estado de los adultos mayores que permite asi un
necesario plan alimentario especial basado en el ciclo del menu establecido, con las modificaciones alimentarias que sean
pertinentes para promover un adecuado estado de la salud y correlacion con los resultados de los componentes biolégicos,
sociales y psicologicos.
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Deberé contar como minimo con dos personas certificadas por la autoridad sanitaria, en Manipulacion de alimentos, para la
preparacion y buen manejo de los alimentos y coccion de estos, tendrén la responsabilidad de preparar las raciones (desayuno,
almuerzo, refrigerio y comida).

2. ORIENTACION PSICOSOCIAL Debera ser prestada de manera preventiva a toda la poblacioén objetivo, estaré a cargo de
profesionales en psicologia y/o trabajo social. Cuando sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las entidades
de la seguridad social para una atencién mas especifica a) Se debera realizar una evaluacion psicoldgica de ingreso al
centro a cada uno de los beneficiarios minimo 1 orientacion psicoldgica individual de acuerdo con los resultados de la
evaluacion. b) realizacion de un taller de psicologia semanal en temas inherentes al desarrollo humano del adulto mayor.

3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Esta debera abarcar la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remision a los
servicios de salud cuando ello se requiera. Se incluye la atencion primaria, entre otras, de patologias relacionadas con la
malnutricién, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en
Salud vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes, durante la permanencia de los
adultos mayores en el Centro de Bienestar (CBA) se debera contar con por lo menos dos (02) enfermeras para la atencion
de los adultos mayores ademas se realizaran actividades de promocion de estilos de vida saludable, promocion y
prevencion de la enfermedad, en articulacion con la Secretaria de Salud, acompafiamiento en el cuidado de la salud cuando
tengan que hacer uso de los medicamentos, siguiendo las recomendaciones prescritas por su médico, contar con el
servicio de enfermeria para garantizar la atencion y traslado a centros hospitalarios en caso de un evento que lo requiera.

ASEGURAMIENTO EN SALUD: Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a los adultos mayores dentro
de los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado (solicitar al ingreso
de cada adulto mayor para que se encuentre afiliado al régimen subsidiado o contributivo) o en su defecto realizar tramite
necesario.

ALOJAMIENTO: Los adultos mayores contaran con alojamiento dentro del Centro con acomodacién en camas individuales,
en 6ptimas condiciones y en ninguin caso podra presentarse hacinamiento en las habitaciones durante la vigencia del convenio.

INMUEBLE Garantizar un inmueble dotado con todos los servicios basicos: energia, agua, alcantarillado y sistemas de
comunicacion (teléfono fijo, mévil e internet) un inmueble con bafios amplios, salones amplios, comedor, y sitio para realizar
actividades Iudico-recreativas, habitaciones para el reposo durante el dia, sala de television. Adquisicion de elementos y
equipos para fortalecer el centro de bienestar, (Equipos de refrigeracion, estufas, Televisor, lavadoras y deméas elementos que
se requieran para la optima prestacion del servicio a los adultos mayores.

2. CLAUSULA CUARTA. COMPROMISOS DE LAS PARTES. (U OBLIGACIONES)

DEL ASOCIADO. EL ASOCIADO se compromete a cumplir el Convenio en los términos establecidos por las disposiciones
legales vigentes, en especial por lo prescrito en este documento

2.1 Obligaciones especificas

El asociado debera dar cumplimiento a:

1 Brindar el servicio de alimentacién a los 30 adultos (as) mayores que habitan en el Centro de bienestar. Con cinco
comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).

2 Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una evaluacion inicial y
orientaciones psicoldgicas individuales en el mes a los beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas grupales
durante el mes.

3 Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion, vacunacion y demas actividades que se
consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que atiende al adulto mayor.
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Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar — este debe contar con todos los servicios
publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y sistemas de comunicacién Teléfono e internet) y debe contar
con sus rutinas de aseo y desinfeccion.

Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo
deberé contar con: bafios -zona de comedores y de television para los adultos.

Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas legislacion
aplicable para la atencién a la poblacion adulto(a) mayor, cumplir con los requerimientos técnicos para el funcionamiento
exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccion social y que se encuentran plasmados en la ley 1276 de 2009, ley
1315 de 2009 y la Resolucidn 024 de 2017, modificada por la Resolucion 055 de 2018.

Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal necesario para el cumplimiento de las  actividades requeridas
de conformidad a lo establecido en el convenio.

Apoyar a la Administracién Municipal a través de la Secretaria de Integracién social, en la atencion y recepcion de
personas adultas mayores en condicidn de abandono, que cumplan con las condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.

Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio - Secretaria de Integracion
Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal de la ejecucion presupuestal.

Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacién atendida.

El asociado debera cumplir con la promesa de proveeduria manteniendo vigente dicho contrato y la certificacion expedida
por la Secretaria de Agricultura de la Gobernacion del Valle suscrita con los pequefios productores

2.2 COMPROMISOS DE LAS PARTES

1. Cumplir la constitucién politica y las leyes de la republica.

2. Aunar esfuerzos segun el objeto del presente convenio en las condiciones establecidas en los estudios previos y la
propuesta presentada.

3. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del convenio.
4. Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto pactado.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le imparta por parte del supervisor.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir alguin hecho.
7. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del convenio.

8. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos del mismo, si a ello hubiere lugar.
9. Estar afiliado en los sistemas de pensién, salud y riesgos profesionales, si a ello hubiera lugar.

10. Aportar Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, de policia, medidas correctivas y de inhabilidades
sexuales del personal que ejecute las actividades dentro del convenio.

11. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del convenio y cuatro meses mas y presentarse en la
alcaldia municipal en el momento en que sea requerido.

12. Guardar la reserva, confidencialidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos a su conocimiento con
ocasion de la actividad contractual.

13. La entidad privada sin animo de lucro contratista debera entregar a Entidad y ésta publicar en el SECOP I
informacion relativa a los subcontratos que suscriba para desarrollar el programa o actividad publico previsto en Plan
Nacional o seccional de Desarrollo, incluyendo los datos referentes a la existencia y representacion legal de la entidad
con quien contrato y la informacion de pagos.

2.3 COMPROMISOS DEL MUNICIPIO

1. Tramitar las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar los compromisos que hayan
surgido como consecuencia de la suscripcidn del presente convenio.

2. Desembolsar al contratista el valor del convenio, en la forma y plazos estipulados.

3. Ejercer el control de la ejecucion del convenio por intermedio del supervisor.
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4. Verificar la afiliacion y pago oportuno y completo de los aportes a los sistemas de seguridad social integral
en salud y pension cuando a ello hubiere lugar.

5. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de los compromisos contraidos por las partes.

6. Elaborar los informes de ejecucion si se solicitan y las actas a que haya lugar remitiéndolos de manera
oportuna a las instancias correspondientes.

7. Elaborar la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin de
proceder al pago correspondiente.

8. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en los términos establecidos para tales efectos.

9. Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad e incumplimiento que se presente en la ejecucion
del convenio.

10. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al convenio, cuando sea procedente.

11. Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

2.4 COMPROMISOS COMUNES

1. La cooperacién y ejercicio de esta Asociaciéon queda condicionada al efectivo aporte de las partes
firmantes.

2. Ningun compromiso adquirido por cualquiera de las partes frente a terceros, compromete a la otra sino
mediante su expresa aprobacion previa y escrita. La parte que asuma los compromisos frente a terceros, sin
la aprobacion de la otra, respondera por cualquier reclamacion que dichos terceros efectuaren.

3. Mediante este Convenio no se pacta solidaridad de ninguna clase entre las partes.

4. Los recursos Y la participacién de las partes en este Convenio son de su exclusivo cargo y no responden
a ninguna contraprestacién que adeude una parte a la otra. En consecuencia, el personal vinculado por el
ASOCIADO, en desarrollo del mismo, corresponde a su exclusiva autonomia, responsabilidad y
competencia, y no genera ninguna clase de vinculacién civil o administrativa con EL MUNICIPIO DE
PALMIRA.

5. Las contrataciones que celebre el ASOCIADO, sin perjuicio de las actividades descritas en este convenio,
se realizaran conforme a la normatividad del Derecho Privado y los reglamentos internos de la misma que
le sean aplicables.

6. Establecer un cronograma de metas y actividades para la medicién del avance de ejecucién del convenio.
7. Coordinar y hacer seguimiento en cada una de las actividades establecidas para el desarrollo eficaz y
eficiente del convenio.

8. Facilitar los tramites operacionales y administrativos para el normal desarrollo y oportuno de cada una de
las actividades en ocasion a la ejecucion del convenio.

9. Las partes se comprometen de comun acuerdo a concurrir a la liquidacion final del convenio una vez
terminado su objeto.

3. CLAUSULA QUINTA. VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSOS DEL CONVENIO.

Para el cumplimiento de las metas y fines del presente Convenio se establece como valor total la suma de CIENTO
NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUARENTA PESOS MCTE ($196.838.040)
valor que contempla las actividades a ejecutarse con cargo al recurso del presupuesto oficial de la Secretaria de
conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 3028 del 22/05/2026 por valor de CIENTO
TREINTA' Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE ($137.786.670), y valor de las actividades a desarrollar con el aporte de la FUNDACION GERIATRICA
SAN CAMILO, equivalente a la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS DOCE PESOS MCTE ($59.051.412), como aporte en especie ofrecido por el asociado.

La Entidad desembolsara su aporte mediante actas o desembolsos parciales asi:

El valor del aporte del Municipio de CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($137.786.628), sera desembolsado de la siguiente manera:
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Se realizardn desembolsos parciales, previa certificacion del recibo a satisfaccion por parte del supervisor, a la presentacion
del informe de avance técnico y financiero que verifique el avance real y efectivo en dicho tiempo de ejecucion y de acuerdo
al cumplimiento del cronograma, asi como certificacion del pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales. Para
efectos de los desembolsos la alcaldia de Palmira verificaré que el asociado acredite que se encuentran al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y Cajas de
Compensacion Familiar. El asociado sdlo tiene derecho a los emolumentos expresamente pactados en el convenio. Por
tanto, no podra reclamar el pago de prestaciones sociales por este concepto. En el valor total del convenio, se encontraran
incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales que se causen por la
celebracion, ejecucion y liquidacion de este, los cuales seran a cargo del asociado.

PARAGRAFO I: El asociado para el manejo de los recursos debera llevar el asiento contable de manera separada a la que
por ley esta obligado, siendo esta exclusiva para el Convenio. EI Municipio de Palmira— Secretaria de Integracion Social,
realizara el aporte correspondiente, con el cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones y requisitos establecidos
en el estudio previo, la invitacion, la propuesta y en el convenio, para ello los valores a cancelar se revisaran y ajustaran,
sin que estos excedan el costo unitario y total pactado; se tendré en cuenta el servicio real prestado, por lo que el asociado
debera presentar dentro de las fechas estipuladas los documentos que certifiquen el cumplimiento de las actividades, junto
con los respectivos soportes antes de cada desembolso.

En todo caso el aporte se hard previa disposicion de giros de P.A.C. a los recursos disponibles de la Secretaria de
Integracion Social, con la presentacion de la propuesta se entendera aceptada la condicion de realizar el aporte.

Los recursos entregados por la Secretaria de Integracion Social deberan ser destinados estrictamente a cubrir los costos
y gastos generados por las actividades pactadas en el objeto del convenio, las cuales se deben llevar a cabo dentro del
término de duracion de este.

EL ASOCIADO se compromete a cumplir con los principios y criterios de austeridad y eficiencia del uso de recursos publicos
contenidos en las normas presupuestales y sujetara su informe de ejecucion y financiero a éstas y a las normas especiales
que rigen el convenio de asociacion.

Ademas, para cada desembolso el asociado debera presentar un informe de ejecucion con los siguientes documentos:

1. Cuenta de cobro y/o documento equivalente que debera cumplir con todos los requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario e indicar el nimero del convenio objeto de desembolso.

2. Copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema General de Seguridad Social (Pension, Salud, ARL
y Parafiscales) y certificado de cumplimiento expedido por el representante legal o revisor fiscal, segln
corresponda y de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

3. Certificacion de recibo o informe expedido por el supervisor del convenio y que constan en la cuenta de cobro.
4 Debera presentar igualmente el informe de actividades

Las situaciones acaecidas, de manera posterior a la suscripcion del convenio no podrén generar costos adicionales
a los ya dispuestos por la entidad. Si por causa del retraso del ASOCIADO en la entrega de documentos, se demora
la liquidacion del acta parcial, el ASOCIADO no tendra derecho al reconocimiento de intereses o de suma adicional
alguna.

El Municipio de Palmira, cobraran los tributos de orden Nacional, Departamental y Municipal a que haya lugar, los
cuales deben ser tenidos en cuenta por el proponente para la preparacion de su propuesta, ademas de las siguientes
deducciones por concepto de estampillas:

L, Tasa .
Impuesto Descripcion Rangos impositiva Regulacién
Articulos, del 313 al 316 de la
PRO-UNIVALLE APLICA PARA TODOS VALOR TOTAL DEL o, Ordenanza 474 de Diciembre de

LOS CONTRATOS CONTRATO 2017
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o Tasa
Impuesto Descripcion Rangos impositiva
APLICA PARA TODOS VALOR TOTAL DEL
PRO-HOSPITALES | 55 CONTRATOS ~ CONTRATO 1%
TASA PRO-DEPORTEY APLICA PAR TODOS VALOR TOTAL DEL 29
RECREACION LOS CONTRATOS CONTRATO °
i para Contratos Mayores VALOR TOTAL DEL | ,,
PRO-CULTURA a50 SMMLV CONTRATO 1%
APLICA PAR TODOS VALOR TOTAL DEL | .,
PRO-ADULTOMAYOR | 45 CONTRATOS ~ CONTRATO 2%
Estampilla  Para la APLICA PAR TODOS VALOR TOTAL DEL 29,
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Regulacion

Articulos del 300 al 303 de la
Ordenanza 474 de Diciembre de
2017

Acuerdo 009 de noviembre 2020

Acuerdo 058 de diciembre de
2022

Acuerdo 058 de diciembre de
2022

Acuerdo 048 de 2022 y Acuerdo
058 de 2022

Lo anterior, sin perjuicio de que la Alcaldia de Palmira deba aplicar nuevas deducciones e impuestos en cumplimiento de
normas legales superiores que entren en vigencia con posterioridad a la emision del presente documento, en todo caso, con la
presentacion de la propuesta se entendera aceptada por parte del proponente, la forma de pago y todas las deducciones y

retenciones aplicables.

El APORTE DEL ASOCIADO se efectuard a medida que se ejecute el convenio, de conformidad con lo sefialado en la

propuesta.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Alcaldia de Palmira deba aplicar nuevas deducciones e impuestos en cumplimiento
de normas legales superiores que entren en vigencia con posterioridad a la emisién del presente documento, en todo
caso, con la presentacion de la propuesta se entendera aceptada por parte del proponente, la forma de los desembolsos
y todas las deducciones y retenciones aplicables. PARAGRAFO V : EI APORTE DEL ASOCIADO se efectuara a medida
que se ejecute el convenio, de conformidad con lo sefialado en la propuesta.

CLAUSULA SEXTA. VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO. El plazo para la ejecucion del convenio
sera a partir del inicio en la plataforma del Secop hasta el 31 de diciembre de 2026; previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y de ejecucion. asi como la aprobacion de las garantias presentadas por el asociado a favor de
la entidad contratante, como requisito de ejecucion del contrato con la Ley 80 de 1993 articulo 41 modificado por el
articulo 23 de Ley 1150 de 2007

CLAUSULA SEPTIMA. RELACION LABORAL. El presente Convenio no genera relacion laboral con el Asociado ni
con el personal que ella pudiere vincular, y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo
de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula quinta del mismo.

CLAUSULA OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL. Las erogaciones que se causaren con cargo al presente
Convenio se atenderan con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3028 del 22/05/2026 expedido por
la Secretaria de Hacienda Municipal, correspondiente a la presente vigencia fiscal.

CLAUSULA NOVENA. GARANTIAS. GARANTIAS. El Asociado se obliga, dentro de cinco (05) dias habiles siguientes
al perfeccionamiento del Convenio, a constituir a favor de la Entidad, la garantia Unica de cumplimiento otorgada a
través de una compafiia de seguros o entidad bancaria cuya péliza matriz esté aprobada por la Superintendencia
Financiera que ampare los siguientes riesgos:

Cobertura Exigible Rango de porcentaje de

cobertura

Rango de plazo
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. El 10% del valor del contrato Igual al contrato y 6 meses mas de
Cumplimiento general del contrato vigencia
5 ;
Calidad del servicio El 10% del valor del contrato 1/?;::10?; contrato y 6 meses mas de
Pago de salarios, prestaciones e | El 8% del valor del contrato Igual al contrato y 3 afios mas de
indemnizaciones vigencia.
Responsabilidad civil | 200 SMLMV Vigencia igual al término de ejecucion del
extracontractual contrato

PARAGRAFO 1: El futuro asociado debera remitir a través de la plataforma SECOP |l las garantias establecidas a la
entidad, las cuales serérj aprobadas por la misma, de acuerdo con lo sefialado en el inciso segundo del articulo 41 de
la ley 80 de 1993. PARAGRAFO 2: El futuro asociado se obliga a aportar las garantias antes de la fecha de inicio del
contrato y a ampliar, modificar y prorrogar las mismas, en el evento en que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue o suspenda su vigencia. PARAGRAFO 3: En el evento de que por cualquier motivo EL MUNICIPIO DE
PALMIRA- SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL haga efectiva la garantia constituida, el ASOCIADO se
compromete a constituir nueva garantia en la proporcidon por el término pertinente y amparando el riesgo
correspondiente.

CLAUSULA DECIMA. OBLIGACION DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

EI CONTRATISTA deberé acreditar que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales; asi mismo este requisito debera acreditarse para la realizacion de cada pago derivado de
este contrato conforme lo dispone el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SUPERVISION Y COORDINACION DE LA EJECUCION DEL CONVENIO. )
La supervision y coordinacion de la ejecucion del presente CONVENIO estara a cargo de la SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MULTAS Y PENAL PECUNIARIA. En caso de mora o de incumplimiento parcial de las
obligaciones a cargo de EL ASOCIADO, la Entidad tendran la facultad de imponer las multas con el objeto de conminar a
EL ASOCIADO a cumplir con sus obligaciones. La Entidad efectuard la tasacion de multas diarias sucesivas del uno por
ciento (1%) del valor total del Convenio, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. Esta decision debera
estar precedida de audiencia del afectado que garantice el derecho al debido proceso. Asi mismo podran declarar el
incumplimiento con el propdsito de hacer efectiva la clausula penal pecuniaria incluida en este Convenio y su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se informara a la Camara
de Comercio. Sillegare a suceder el incumplimiento total a cargo del EL ASOCIADO, ésta deberéa pagar a titulo de clausula
penal pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del Convenio. Dicha cuantia podra ser
cobrada por la Entidad, de los valores pendientes por desembolsar previo requerimiento, con base en el presente
documento el cual prestara mérito ejecutivo, o se podra hacer efectiva acudiendo al amparo de cumplimiento, constituido
a través de la garantia Unica.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONVENIO. Se podra, de comun acuerdo entre
las partes, suspender temporalmente la ejecucion del Convenio, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que
para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. CESION. Ninguna de las partes podra ceder a persona o entidad alguna los derechos
y obligaciones que se deriven de este convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. SUBCONTRATACION. EL ASOCIADO no podré subcontratar la ejecucion total del
objeto del presente Convenio, y en caso de subcontrataciones parciales, no podré hacerlo sin la autorizacion escrita de
la Entidad.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. LIQUIDACION DEL CONVENIO. El presente Convenio se liquidara de comun acuerdo
entre las partes, al cumplimiento del objeto o al vencimiento del plazo, a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses
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siguientes a su terminacion. Para la liquidacién se exigira a FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO a extension o
ampliacion, si es del caso, de la garantia del Convenio para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad
a la extincion del mismo.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA. Las partes de comn acuerdo
manifiestan que: 1. Si FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO no presenta los requisitos para la ejecucion del
Convenio en el término de diez (10) dias habiles, contados a partir de la fecha de la suscripcion de éste, se terminara
anticipadamente, pudiendo la Entidad adjudicar y suscribir el Convenio persona diferente. 2. La Entidad podra ordenar
la terminacién del Convenio en cualquier tiempo, sin que FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO tenga derecho a
reclamar indemnizacion de perjuicio ni a instaurar acciones en su contra, cuando la necesidad del servicio lo justifique
o0 medien causas insostenibles que impidan la continuacién del Convenio. 3. Los demas casos previstos en la normativa
vigente.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD. FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO se obliga para
con la Entidad a mantenerla indemne contra cualquier reclamacion proveniente de terceros, que tengan como causa las
actuaciones del ASOCIADO

CLAUSULA DECIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO,
con la suscripcién de éste Convenio declara bajo juramento que no se halla incursa en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, en los articulos 8° de la Ley
80 de 1993 y 83 de la Ley 104 de 1993, y demés disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a sobrevenir
alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. De igual manera, FUNDACION GERIATRICA SAN
CAMILO debera estar a paz y salvo por todo concepto con el Municipio de Palmira.

CLAUSULA VIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO. Los
Convenios del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y éste se eleva a
escrito. Para la ejecucion se requiere: 1. Aprobacion de las garantias. 2. La existencia del compromiso presupuestal
correspondiente. 3. Suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que se sucedan durante la
ejecucion del Convenio se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. -Confidencialidad: El asociado, en virtud de la suscripcion del presente convenio
se compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada, y toda
aquella que se genere en torno a ella como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar confidencialidad sobre
esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de
confidencialidad. 3) Solicitar previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacion relacionada con el tema
del objeto convenido, autorizacién que debe solicitarse ante el Supervisor y/o Interventor del convenio presentando el
texto a publicar con un mes de antelacion a la fecha en que desea enviar a la edicion. PARAGRAFO: El
desconocimiento de los compromisos descritos por las partes, puede conllevar demandas civiles y penales segln lo
sefialan las leyes colombianas. (Articulo 308, Ley 599 de 2000; Ley 256 de 1996;).

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. -Propiedad intelectual: Las Partes garantizaran entre ellas que a través del
cumplimiento de sus obligaciones contenidas en el presente convenio no infringe o afecta derechos de propiedad
intelectual o industrial de ninguna naturaleza en favor de terceros.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONVENIO. Forman parte integral de éste Convenio: a)
estudios previos donde se consigna la necesidad del servicio y el andlisis del sector realizado, b) disponibilidad.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por ambas partes el contrato electronico a través
del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP |l.
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Proyecto: Laura Catalina Rocha Jiménez - Abogada contratista

Revis¢: Adriana Rojas- Abogada contratista -Direccion de Contratacién Publica
Aprobd: Catherine Filigrana Mazuera - Secretaria de Integracion Social
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
42da158052df32c1094b8e20b1e4b619bbbdf3f2902c9352ch2700497932db192cc6d2f62ea0796fbdb4ee316bf2b205
Numero de Factura: FE-201

Fecha de Emision: 08/07/2026
Fecha de Vencimiento: 08/07/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 9499

Fundacion Gereatrica

SN CANEELIO

Representacion Grafica

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
901532660
Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

R-99-PN

MUNICIPIO DE PALMIRA

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido: 0004
Fecha de orden de pedido: 08/07/2026

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 36 32 68

Teléfono / Movil: 3167911835

Correo: fundacionsancamilo123@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Dzsectl.:;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
ANTICIPO A EL CONTRAT
O MP 1392 2026 CON FEC
1 004 |HA DEL 12 DE JUNIO AL 3 94 1,00 $ 19.683.804,00  $ 0,00( $ 0,00 $ 19.683.804,00

1 DE DICIEMBRE DEL 202

6

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
08/07/2026 11:33:53
Documento validado por la
DIAN:

08/07/2026 11:33:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764089583226 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-02-27

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 19683804 Subtotal 19.683.804,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19683804 Total Bruto Factura 19.683.804,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19683804 Total neto factura (=) 19.683.804,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 19683804 Total factura (=) COP $ $ 19.683.804,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Alcaldia Municipal PERSONA JURIDICA

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - SUPERVISION
MP-1392 -2026 |7 = rtes 21 ce uiode 2026 | LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ Subsecretaria de Desarrollo e Inclusin Social

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO 901532660-2 23-jun-2026 31-dic-2026 6,4 0,9 14,66%

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A
TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

5.12
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién
(Meses)

5.13 Ejecucién 5.14 Tiempo Ejecutado
(Meses) (%)

5.10.1 Contrato Inicial S 137.786.628 6,37 0,93 14,66%

. . . e " . . ) 5.10.2 Adiciones al Contrato
Se realizaran desembolsos parciales, previa certificacion del recibo a satisfaccién por parte del supervisor, a

la presentacion del informe de avance técnico y financiero que verifique el avance real y efectivo en dicho
tiempo de ejecucion y de acuerdo al cumplimiento del cronograma, asi como certificacion del pago de
aportes de Seguridad Social y Parafiscales.

5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 137.786.628 6,37 0,93 14,66%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
6.4 Ultimos.

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos 6:5 Fecha Maxima de 6.6 Cumple 6.7 Nombre de Ea ARL F:S If?cha 5'9_ Nivel
(C.C./ Nit) Pago de Aportes Afiliacién ARL  Riesgo

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.10 Andlisis del Riesgo

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

$ 19683804 _“_

6.12.4

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) 6.12.2 Descripcion de la Exoneracion

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado cumple 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 213.000
6.11.3.2 Aportes a Pensién (AFP) 16,00% S 850.500
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S -1 s 28.000

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% 1.091.500 El Valor Pagado de la Planilla (sin mora), corresponde al aporte que se debe realizar

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento 7.3 Documentos en la Car;?eta Digital de . 7.4. Fntregados ala - 7.5 Entregados a la
la Dependencia Direccién de Contratacién Secretaria de Hacienda
1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago X X X
3 |Acta de Recibo o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato - Complemento del Contrato X No Aplica X
5 |Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucion) X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales No Aplica No Aplica No aplica
11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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Alcaldia Municipal

de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

PERSONA JURIDICA

8. SEGUIMIENTO

8.4 Observaciones

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado riesgos
previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y cordial
entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos en el
contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el
contratista presenta soportes de la ejecucion contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron
reuniones de seguimiento.

8.8 Observaciones

fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, al contrato no le aplican

Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al contrato

g 8.3
8.2 Actividades Generales
SI/NO
1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N
2 [Se ha materializado algtin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 [Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor N
69 8.6 Seguimiento Administrativo &/
Item SI/NO
1 [Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N
2 |Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica
3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 [Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad N normas legales
5 Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el s

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)

1 [Aporté los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades N

2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 [Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

pdlizas ni garantias, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, se ha dado
cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SECOP, el contratista esta cumpliendo
con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacion de los elementos de proteccién personal necesarios, , ,

8.16 Observaciones

8.20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista estd

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312

1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica

2 [Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,

3 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
el 8.18 Seguimiento Técnico GHiE)
Item SI/NO

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

2 [Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N

cumpli con las
3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO
4 Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas.
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de ajustes o
cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo solicitudes o
requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos
en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

Er=mrey



& L3,
v I
i s
o4 i
i v
¥ Y
¥ M
v M
M 1
M v
¥ v
omoreccced
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION
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PERSONA JURIDICA

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

ACTFO-004
Versi6én.07
18/02/2026

Pégina 3 de 4

e . 9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5 .
9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada . ) 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple
Brindar el servicio de alimentacion a los 30 adultos (as) | La fundacién San camilo brinda las cinco comidas diarias
mayores que habitan en el Centro de bienestar. Con cinco |a las personas mayores, basandodse en la minuta - - B i -
Informe T de evid ps:. ! ! 2USp=
1 | comidas diarias (Desayuno- Refiigerio am Almuerzo- Putricional disefiada de manera balanceada. De luness | oM Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive_link
Refrigerio pm-Cena). domingo.Cuenta con Nutricionista.
Prestar la orientacién psicosocial a cada uno de los
adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una La fundacién realiza las actividades con enfoque
6n inicial y i icologicas indivi con las persona mayores, tanto talleres - N B i S
Informe T de evid ps:. ! ! 2USp=
2 | an el mes a los beneficiarios aue lo requieran, asl mismo | como terapias por parte de a profesional contratada informe Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive_link
jornadas grupales para ello.
durante el mes.
La fundacién San camilo realiza la atencion basica en
salud gestionando las diferentes citas de las personas en
Realizar atencién primaria en salud relacionadas con las entidades de salud correspondiente, se encarga de
geriatriay i6 i6n y demés activi su traslado y suministro de medicamentos, cuenta con
3 |que se consideren y elaborar las remisiones médico general para la atencién y revision periodica,  |Informe Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwplimX4efJstiFs?usp=drive link
correspondientes al servicio de salud que atiende al cuenta con fisioterapéuta que se encarga de realizar
adulto mayor. terapias individuales y grupales, Se realizan practicas de
cuidado diarioy aseo a cada persona y suministro de
medicamentos.
Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el | En general el espacio fisico de la fundacién san Camilo
centro de Bienestar este debe contar con todos los permanece en buen estado y con condiciones de aseo
servicios publicos bisicos disponibles (agua, energia, dignas para el bienestar de los adultos mayores, han . . B ] S
Inf Te de evid ps: H H 2USp=
4 " sistemas de comunicacién Teléfono venido realizando mejoras a los clelorazos que s informe Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive link
internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y encontraban un poco deteriorados, cuenta con los
desinfeccion. servicios basicos domiciliarios al dia .
Disponer de dreas comunes para la realizacion de Cuentan con espacios acondicionados para la realizacion
jornadas lidicas y deportivas con los adultos mayores. Asi |de actividades lidicas, sala e recibo, area de comedor, - A . ] S
Inf Te de evid ps: H H 2USp=
5 | mismo debers contar con: bafios -zona de comedores s | atio intemo y han venido organizando zona de terapia |!"OT™ Téenico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive link
de televisién para los adultos. fisica,.
Llevar a buen término las demés actividades programadas
limi I; 1271 2 a
dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009y demas Llevan a cabo actividades y atencién de amenra integral
legislaci6n aplicable para la atencién a la poblacién . !
adulto(a) mayor, cumplir con los requerimientos técnicos | " & 3P0¥O de diversos profesionales que se encargan
6 aver, cumpir cor querimiento: de la atencion de las personas mayores, realizan ¢ Informe Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive link
para el funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud ) . - )
oname elebraciones en fechas especiales haciendo sentir
v de Proteccién social y que se encuentran plasmados en [ "o PSS B
la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009y la Resolucién 024 Y
de 2017, modificada por la Resolucion 055 de 2018.
Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal  [La Fundacién San Camilo cuenta con el personal iddneo
necesario para el cumplimiento de las actividades para la atencién a las personas mayores, los cuales ‘eri - T : RN
Infe Te de evid https://drive. le.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwplmX4efJstiFs?usp=drive_link
7 idas de idad a lo ido en el laboran por turnos con el fin de atender todas las nforme Técnico de evidencias sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64y uVifAwpimX4etJstFs?usp=drive
convenio. necesidades y cuidados que requieren.
Apoyar a la Administracién Municipal a través de la
Secretaria de Integracion social, en la atencion y Para el periodo de reporte se envia una solicitude desde
8  |recepcion de personas adultas mayores en condicién de | la Secretarfa y fue recibida en la fundacion geriatrica. Se |Informe Técnico de evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstiFs?usp=drive_link
abandono, que cumplan con las condiciones y requisitos ~|anexan documentos de ingreso.
para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.
Respond Ia adecuad ta ejecucion de |
Responder pora adecuada y Orecta ¢eculn 66105 |, i an camitreliz un adecuaco manejoce
9 Itegracién So:al pa:’a o cump"m‘i’em el objeto del !os recursos enfocandose a suplir I‘as n‘ecesmades . Informe Técnico de evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwplmX4efJstIFs?usp=drive_link
] y las del convenio
presente Convenio.
Presentar un informe fi | firmad ] . - S
10 c;::;'::;\:‘;';’;‘;:I'Z';':l'::e':j;:':‘aw'e';:u;‘::l’ € |presentan infortme financiero anexo . Informe Técnico de evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efstiFs2usp=drive_link
Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de . . . "
11 i3 poblacién atendida. Esta actividad no aplica para el periodo. No aplica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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RIDICA

El asociado deberd cumplir con la promesa de
proveeduria manteniendo vigente dicho contratoy la
certificacin expedida por la Secretaria de Agricultura de
la Gobernacién del Valle suscrita con los pequefios
productores.

En el mes de junio realizan las compras

0 L Informe Técnico de evidencias
correspondientes a soportar esta actividad.

12

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

Sl https://drive.google.com/drive/folders/18XxQ2K64yY4XBuV1fAwpimX4efJstIFs?usp=drive_link

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

10.2 Seguimiento Financiero y Contable oz 10.4 Observaciones
si/NO

i Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y sl

disponibilidad de caja)
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccién de sl La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los documentos para

los bienes y/o servicios objeto del contrato el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el pago, se hizo al momento

. i . de la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes del pago), , El Contrato no

3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica presenta situaciones que afectan el valor total del contrato
4 [Se ha pre do di iones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

137.786.628

G e R La ejecucion fiscal del Contrato va en un 14,29%, estando pendiente por

pagar al Contratista la suma de: $ 118102824

Contrato

19.683.804

10.5.7 % Avance

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la norma
aplicable

10.5.2.1 Valor del contrato 137.786.628
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S -
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta $ 19.683.804
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista $ 118.102.824 | $
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales $ 137.786.628 | $ 137.786.628

14,29%

10.5.10

10.5.11 Observaciones
Cumple

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el mismo
y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente por la
Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 21

1 Q[&ua gMC(nJ@é({

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

dias del mes de

Julio del afio 2026

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTFO-035
Version.07
27/02/2025

Péagina 1 de 1

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO:

1392-2026

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO TREINTA'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO
PESOS MCTE ($137.786.628)

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUIR

NOMBRE

Y CARGO)

(para el caso de los contratistas a quienes se les realice
seguimiento a través de una interventoria podran hacer
uso del formato acordado por las partes para presentacion
de informes de actividades)

NOMBRE: LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO: 23 DE JUNIO 2026
FECHA DE FINALIZACION: 31 DE DICIEMBRE 2026
INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL No.: | ACTA PARCIAL 01

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y
TRES MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS ($19.683.804)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co
Linea de atencién: 602 8912312
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1. Brindar el servicio de alimentacion a los 30 adultos (as) mayores que habitan en el Centro de bienestar.
Con cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am — Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).

La Fundacion Geriatrica San Camilo de Palmira brinda cinco comidas diarias (desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios)
de lunes a domingo a 30 adultos mayores. La minuta alimentaria es balanceada, baja en carbohidratos, rica en proteinas,
frutas y verduras, y se adapta segun las patologias de cada beneficiario.

Soporte:

Anexo 1.1 Minuta alimenticia

Anexo 1.2 Evidencia fotografica

2. Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una
evaluacion inicial y orientaciones psicoldgicas individuales en el mes a los beneficiarios que lo requieran,
asi mismo jornadas grupales durante el mes.

Durante el mes de junio se realizaron junto con la psicéloga actividades disefiadas para mantener activas las funciones
cerebrales (memoria, atencién, lenguaje, orientacion temporal y espacial). Se aplicaron terapias como los talleres de
memoria, la terapia de orientacion a la realidad y la reminiscencia (recordar y valorar su historia de vida).

Soporte:
Anexo 2.1 Informe Psicéloga Individual
Anexo 2.2 Evidencia fotografica

3. Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricién, vacunaciéon y demas
actividades que se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que
atiende al adulto mayor.

La Fundacién Geriatrica San Camilo garantiza el control médico oportuno de los adultos mayores mediante la reactivaciéon
de visitas domiciliarias para quienes tienen movilidad reducida, al igual se cuenta con médico general el cual examina a
los adultos mayores durante todo el mes. Ademas, cuenta con una fisioterapeuta que asiste dos dias a la semana para
realizar terapias fisicas individuales y grupales. Se cuenta también con un nutricionista de planta el cual les da un
seguimiento mes a mes a cada uno de los adultos.

Soporte:

Anexo 3.1 Informe Médico general

Anexo 3.2 Evidencia fotografica

Anexo 3.3 Evidencia fotografica Fisioterapeuta

Anexo 3.4 Informe Nutricionista

Anexo 3.5 Evidencia fotografica

Anexo 3.6 Toma de signos vitales

Anexo 3.7 Medicamentos

Anexo 3.8 Evidencia fotografica de Barberia y Manicure

4. Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar — este debe contar con todos
los servicios publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y sistemas de comunicacién

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
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Teléfono e internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccion.

La Fundacién Geriatrica San Camilo garantiza el mantenimiento y buen estado del hogar mediante el acceso a todos los
servicios publicos basicos (agua, energia, gas e internet) y la implementacién de rutinas de aseo y desinfeccion.
Soporte:
Anexo 4.1 Evidencia fotografica del inmueble
Anexo 4.2 Evidencia fotografica de servicios publicos al dia
Anexo 4.3 Plan de limpieza y desinfeccion
Anexo 4.4 Evidencia fotografica de limpieza y desinfeccion del hogar geriatrico

5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos mayores.
Asi mismo debera contar con: banos -zona de comedores y de television para los adultos.

La Fundacién geriatrica San Camilo cuenta con espacios destinados para la realizacion de actividades ludicas y
recreativas de los cuales los adultos mayores disponen todos los dias para tener un rato agradable y entretenido, el
inmueble cuenta con 7 (SIETE) bafios a disposicién de los adultos, 2 (DOS) zonas de comedores y de television las
cuales ayudan al entretenimiento de los adultos mayores en ciertos momentos del dia.

Soporte:

Anexo 5.1 Evidencia fotografica de areas comunes

Anexo 5.2 Evidencia fotografica de bafnos, comedores y zonas de television

6. Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y
demas legislacion aplicable para la atencion a la poblacion adulto(a) mayor, cumplir con los
requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccién social
y que se encuentran plasmados en la ley 1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resoluciéon 024 de 2017,
modificada por la Resoluciéon 055 de 2018.

Durante el mes de junio los adultos mayores de la Fundacion geriatrica San Camilo realizaron actividades ludicas y
recreativas de sano esparcimiento en donde expandieron sus mentes creativas y dieron vida a imagenes ilustrativas a su
gusto, al igual que también se celebro el “dia del padre” y se tuvo un dia especial y agradable para cada uno de los
adultos mayores contando con almuerzo especial y serenata, también se cuenta con visita de la fisioterapeuta del INDER
en la cual anexo evidencias fotograficas.

Soporte:

Anexo 6.1 Cronograma de actividades

Anexo 6.2 Evidencia fotografica de actividades ludicas y recreativas

Anexo 6.3 Evidencia fotografica de celebracion dia del padre y cumpleanos

Anexo 6.4 Evidencia fotografica de Fisioterapeuta del INDER

7. Tener disponible y emplear en la ejecucion el personal necesario para el cumplimiento de las actividades
requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.

La fundacién geriatrica San camilo cuenta con el personal adecuado y capacitado para el cuidado de los adultos mayores
las 24h.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 s

www.palmira.gov.co
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Soporte:
Anexo 7.1 Relacion de personal y cargos
Anexo 7.2 Relacion de turnos

8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencion y
recepcion de personas adultas mayores en condicion de abandono, que cumplan con las condiciones y
requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

Durante el mes de junio en la Fundacién geriatrica San Camilo se acepto la solicitud de cupo de un adulto mayor a quien
se le brinda proteccion y estadia.

Soporte:

Anexo 8.1 Evidencia fotografica

Anexo 8.2 Historia Clinica

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio - Secretaria
de Integraciéon Social para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

En la Fundacién geriatrica San Camilo mes a mes se hace el debido uso de los recursos recibidos por parte del municipio,
con los cuales se hace el debido mercado para la alimentacion adecuada de los adultos mayores, implementos para el
aseo y desinfeccién del hogar, también se hace el pago a cada uno de los funcionarios en el area de la salud y
manipulacion de alimentos.

Soporte:
Anexo 9.1 Evidencia fotografica seguridad social

10. Presentar un informe financiero mensual firmado por el contador o revisor fiscal de la ejecucidn
presupuestal

Durante el mes de junio se realizo informe financiero a cargo de la contadora Maria Camila Ortiz Mojica
Soporte:
Anexo 10.1 Informe financiero

11. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.
No aplica para este periodo.

12. El asociado debera cumplir con la promesa de proveeduria manteniendo vigente dicho contrato y la
certificacion expedida por la Secretaria de Agricultura de la Gobernacion del Valle suscrita con los
pequeiios productores.

En el mes de junio se hace la debida compra al sector de pequefios comerciantes (frutas, verduras, granos y abarrotes).
Soporte:
Anexo 12.1 Cuenta de cobro
Anexo 12.2 Evidencia fotografica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS
(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que corresponde a
previsidn de subcontratacién, aportando la autorizacion
otorgada por el supervisor del convenio o contrato
previamente)

NO APLICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacién de aportes No. 9506102083
corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-1392-2026, cumpliendo de esta manera
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

FIRMA:
‘: \-{:\_‘)g_ EQL{ - }\i—ﬂ_&ﬁ_ a’L_-li'}_i EELL‘—::—"I!""_J
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ANEXOS
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1. Brindar el servicio de alimentacidn a los 30 adultos (as) mayores que habitan en el
Centro de bienestar. Con cinco comidas diarias (Desayuno- Refrigerio am —
Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).

Anexo 1.1 Minuta alimenticia

CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com

[ WNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DESAYUNO
Hu rico cebolla s andwich
evos pericos con Y
PROTEINA cebolla y Huevos revueltos Huevo cocinado [Tortilla de huevo tomate -
Sandwich de jamon, |Arepa con queso desmechado
CARBOHIDRATO |Arepa asada Panecillos queso frallado Mogolla Panecillos con tomate
Chocolate en Agua de panela
[BEBIDA iCafé con leche leche vena en leche é tinto Café en leche en leche Avena en leche
| REFRIGERIO AM
UTA JPapavapicada M [Granadilla [Pifa picada PPera [andia picada_ b
ALMUERZO
pa de moneditas
Sopa de verduras: platano con de fideos
papa, zanahoria, bichuela y ICazuela de frijoles de arverjasy
PA habichuela tejas con p hori |[Crema de tomate jcon papa y zapall pa criolla
iContramuslo de
Albondigas de Pechuga de pollo [Carne de cerdo pollo en salsa Carne de res
PROTEINA icarne de res asada sofrita en trozos criolla lid de pollo
rroz blanco Wrroz blanco
. atano maduro
CARBOHIDRATO |Arroz blanco Arroz blanco Papa criolla cocinada IArroz blanco JArroz blanco  JArroz con pollo
Lechuga,
Jechuga, tomate, Verduras al aguacate
ipepino, cilantro y vapor: jpicado,
limon lLechuga, aguacate  |habichuela, Cascos de tomate, zanahoria, Sechuga, pepino,
lechuga, cebolla |picado, pepino, ibrocoli, zanahoria cebolla cabezona icebolla tomate,
[ENSALADA b hori a rallada, limon _ kabezona i
lugo de maracuya [lugo de tomate y de guayabaen [ugodemoraen |Aguadepanela |lugo de lulo en de mango
DA len agua e arbol en agua limon a agua
. REFRIGERIO PM
lleta tipo cuca Torta de vainilla
ruta picada:
e de mora ngo, banano,
ALIMENTO latina de fresa Yogurt con cereal Aand. Leche con granolajpapaya kumis
CENA
Agua de panela  Jugo de maracuya de tomate
IDA Avena en leche  llugo de Jugo de lulo en agua len leche en agua Wvena en leche (e arbol en
Pechuga de polle de
PROTEINA Queso sada lqueso cuajada ndwich de Arepa de choclo asada
IArepa asada con mon, queso, KON QUeso con pa guata
BOHIDRATO |Masitas de harina desmechadolPapas a la francesa g de soda uga y tomate jqueso
L/ RORADA POR: Sebastian Millan
Chapare
NUL o ista dietista
TP:1
2
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Anexo 1.2 Evidencia fotografica
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e Almuerzo preparado en base a la minuta
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e Media manana
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2 Prestar la orientacion psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores en el
CBA. Realizando una evaluacion inicial y orientaciones psicolégicas individuales
en el mes a los beneficiarios que lo requieran, asi mismo jornadas grupales
durante el mes.

Anexo 2.2 Evidencia fotografica
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3 Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion,
vacunacion y demas actividades que se consideren y elaborar las remisiones
correspondientes al servicio de salud que atiende al adulto mayor.

Anexo 3.2 Evidencia fotografica
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Anexo 3.3 Evidencia fotografica Fisioterapeuta
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Anexo 3.5 Evidencia fotografica

Control Nutricional

Evidencia fotografica; Control nutricional: Se les realizo control a cada uno de los usuarios que
ingresaron. Revision en alacena de los alimentos.
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Anexo 3.6 Toma de signos vitales
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3.7 Medicamentos de los adultos mayores
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Anexo 3.8 Evidencia fotografica de Barberia y Manicure

° Tiempo de Barberia
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° Exposicion de manicura
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4 Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar —
este debe contar con todos los servicios publicos basicos disponibles (agua,
energia, alcantarillado y sistemas de comunicacién Teléfono e internet) y
debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccién.

Anexo 4.1 Evidencia fotografica del inmueble
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Anexo 4.2 Evidencia fotografica de servicios publicos al dia

Recibo energia

CODIGO: 3023510023

ANGRINO ORTIZ JULIO DREIMAN

D femisebbe. L N CARIE U 3000 TAARTIIC CON CMILIA - PUALRSIA
Dir, pnvio:

et direccion.

Clasificacita: Resuberial
Cicla / Ruti: 53 11005421180

Maes: Junio

Informate mibs:

Paga ki tactura de energia desde la comodidad do u hogar en Celsla com
a avids o PSE, Nogul, Womgl o Daviplala. Aprovecha y suscrfbeto 8
Tactura digital y desa de recibe tu actura en papel mis oiganizacidn, mas
rapida y drecta & b comeo

PRI

Estraitn:

8170 651
_ $55,195)

Canalen té ptenclan par t
{-Zona Clientes s WhatsApp: 310

Tu consuma: Tu subsidia:
ONSUMo mes: 242 kWh Porcentaje: 37 oge,
Valor kWh: kWh subsidiados: 130
Dias facturados: 29 Valor tarifa subsidio: $325.60
Pericdo d - Valor subsidi 442,340

Uitimos consu mos awh) L0 QUE NOS DICE TU MEDIDOR DE ENERGIA

Prtden ulsnos & mmies 240 LW
GEEETED @yl Ty .
Enegla AClva 1 12T m‘
OIC  ENE FEB  MAR  ABR  MAY AU e | 3000128457 |
4 Alumbrado publico ] ——Oros —— |
W Wompi $00220 5 Sl e -

Corresponsal &Bancalombla

COMERCIALIZADORA GEDI PALMIRA
VALCO

€l 37 1001
| TRANSACCION EXITOSA [

monto: $225.846,00

PE~O AN -

1
il i
1| |
L)
15

JUL ST 2026 - 18:35:24 |

i Betaudo de factura
392351002352

Transaseon
Relerenta
Cunwena
Harmtee

B be TaSIEG
et BTEAMMTASIAN 4L o AL

Ter ARKDATASIA
e MM

S

|

1

{1 .

CELSIA COLOMEIA CODI ’

800.249.860-1 « Call 15 No. 29 B 30, Autopista Call - Yumbo, Vally del Causa *Teltfors. [2)

£l Correspansal Bancolombla no debe
cobrarte por realizar esta transaccibén

E

F3  Total a paper: $123.848

Bancolormbia  es  responsable  por low

O L
ul prestat seracus irente oy por st Lerls %
5 Venligee que b otomacdn en esie —
Servicio prestado por: VEOLIA ASED PALMIRA S A. £ GOfumeNto e corerta Cansene esta
NIT: 815000764 Subsidio/Conbribuch il (OO SOPOCTE Ordinarics: 0.000 Rechazados: 0000
Clase de uso: RESIDENGIAL SubsidialContribusie o Fact, dmes & mases ()
Estralo: 2 Casto fio fotal: 3357 Uik de atuachi 0L NOR) S Mes 1:37020 Mes 2: 36671 Mes 3: 41584
Periods factursdo:01-MAY-26 Carge varlable NA: 1 o4 CLINTE | oxmes2 Met 4:40765 Mes 5: 41613 Mes B: 41809
alor financiada: Cargo variable A: 1556 T L Tl ). Toneladas aprovechabies (Ton Al
L Cuclas pendientes: Oues cargos: 0 fecuencaa poda {afok D Mes 1:0000  Mes 2:0.054  Mes 3:0.054
Salda anteror. $0 Bamds y bmpleza: 0,000 Fiécusncia corls 3 o "
Und. Residenciales: Res.t TBL:1g7el TRT: €207  TDF:3618  TA: 1550 Mes 10000 Mes 20008  Mes 3:0.008
Tllbgies TTL: 727 TC: 4620

IMPUESTO DEALUMBRADO PUBLICO"

Servicio prestado por: ALCALDIA PALMIRA

mualwmwtmmmsmu,;uupnmmumuwu:e-mza Tok 8026912312  Saldo antenorn: 0
\V} IDDECOBROS: copiao PAGO ORORTUND.
CELBIA 392351002352 3923510023
LELSIA COLOMBIA 52 Factura electrénica de venta: CCTT13508701

VALOR
A PAGAR:

$225,846
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Recibo de agua

{ Factura Electtdnica de Venta
Cliente  BEGUNDO ORTEGA | Mo FV2620020
Identilicacién 202222002
cédigo 6070 Foctha Be pemigitn (L |
Focha de germarssidn 0o o 1) ann |
~ Uso Comerinl Mes factorads § 9873 A
AQUA Ria 050065 - 395 f.m, Comums 120 --.u-,,a.):
OCCIDENTE Direcclén ca6 3268 Sin fmfﬂn- g \
5 Direcclén de envio C36 3268 290652028 )
% |[Entregamos lo mejor en cada gotal Cludad  PALMIRA e ————
Na dich Dia Fecha de lectura Lectura anterior Lacturs setust Comauma [m’) [
21251101 0.50" 09/06/26 2322 238 7% ¥
1 Conceplos Frecio Valor
Cantidad Unitarlo VA Total | Sussal)  Acusdh A Sado
Acueducto APSNEY) +83,40 65, I
Cargo Fijo 1,00 Mes 20,657.84 2080 | s i Tt
Consumo 76.00 m* 3,020.57 229,443 Consumo
: Total Acueducto 25021 promadio ultimos .,
Alcantarillado 6 meses
Cargo Fijo 1,00 Mes Ay 1371004 13,720
Vertimiento 76.00 m* 2,400.35 182427 Consumos
Total Alcantariltado 196,147 anteriores en m?®
Otros
Ajuste a la Decena 2,00 * 1.00 2
Total Otros 2
L4 i
’ N
‘ FE su?" ToR; © [ -
! urFEEERE Yat 983-1 S
i ORDEW DE SERVICIO
0s; 9 4 H
! liﬁr.lfaﬁg% ﬁunntﬁwﬁdﬁﬁ K 1 _ GRACIAS POR PAGAR SU
i Enélll: i 23 ms 4 | FACTURA OPORTUNAMENTE
; efurencla: 62501139 Valor: mﬁ. H
i i iculares con el
| g
: soporte valido para Bfender cuslauter
f Para reglange Shes pre este
: servicioale Im edefecty.con.co. i |
Uy, efecty.con.co
Valor a pagar mes
$ 446,370
Para su q bnancia
la roposicion de medidor en un penodo de 36 meses. si
Valores Cobracos pof lasas aleciados por la roquiere menor tiempa por favor comunicarse ol 317-2355651
At Valor 236 Tarta c $ aw 0 acorcarse a cuslquiera de las ohcinas de stencion al chenje.
Ricartand Valor 11645 Tanta Vartmment $ 12
CUFE 2 i 1aT3T TT4G: 14551
Forma de pago: Crédito
Medio de pago: Efectivo

ANRAmR-
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Recibo de gas

—

W.Gdo o B mm =

NN R ueeGeu A —

% Wawrma pROMs TR JOSEALO CRTIGAUAPACHE Deorrn n S "
2 NLE0OJETG435 DO €L 36 KA 32- 64 PISO 01 oM ABina
" 10 oy e TR A ey
- 288 =
E oo | s | s WI m mm 10
b con frocuen :
2 mmmosw bk dalns

| |
L DBescripcidn concepto Abono Caplial | imtereses Total

i)
S - -
1 |!‘ mmmmu | [ i) um
7 | 5P~ SURSODNESALTUN o m
|

; -
5:» ML__..\. 1Y

DlF “Tuﬂlﬂl lﬂ!lll'i |
l =

SMU-HH'

‘340

I

Contpmms
promed:o (' hmes
s maies (")

$¥Redeban'
AL 07 20K 252 065 1.5 8

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL MULTISERVICI
CL 37 9-46 LOC 1 SAN PE
L mg&m1ﬁm &t
“ RECAUDO it 105228 Fecha limite de pago
(INEN: G206 inea de 03/JUL/2026 %

i GRS ——

{416)7707 1836TD022(BO20)DINIEHO 163 ID00)000O | 72 288 96 120260 10

il

bimeirct
Ah d - Mmm: 1A Til:&ﬂtlf{t
Bs 38 ¢ por Les servicios
ABHEES — prestados por of (B L (B gp.rzdz ﬂ';ild
Dagafmn Bre B servicios hmmspu- s cuenta, Verifigue —-
a la informacion en este docurento este Activando

tufacturade gas carrecta Para reclancs conouese d 5 o tufacuradigital
en Spgunﬂos a traihré: { :__‘ ﬂ'lm‘l&i Conserve esta tirilla cono 1009 - ef

delwhatsapp 3503086723, e sequro
wik CLIENTE ##%

ConOnePay,

E
|
s
E

7115 3401 1de 2

20
CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com



Fundacion Gereatrica
s2EAN CAMILD

Recibo de internet

LEGON TELECOMUNICACIONES SAS
NIT. 800179562-9 Regimen
RESPONSABLE IVA
Calle 30 # 32-78 Edificio Los Coches -
Dosquebradas Rda.

2844265 - 2844272

C. Id. 202607080937
‘echa: 08/07/2026

“liente: Julio Breiman Angrino Ortiz
°C (Cédula): # 6404008

oL 36 32 68

s N S SRS
roducto Valor
v Anéloga 20267 $ 25,000
nternet FTTH 20267 $ 52,000
UBTQTAL: $ 77,000
"OTAL A PAGAR:; $ 77,000

T, B S A a0 e S

orma Pagoﬁ Efectivo

-
bt - bl 0 PRE———— L L

- o
digitador: Luz Janeth Ramirez
FenpElilgeSF i S saneR SR Eas
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Anexo 4.3 Plan de limpieza y desinfeccion
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Anexo 4.4 Evidencia fotografica de limpieza y desinfeccion del hogar geriatrico
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AL HUMIANIDAD. BEF,

o Reparacion de equipos
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IANIDALD. 58

5 Disponer de dreas comunes para la realizacién de jornadas ludicas y deportivas con los
adultos mayores. Asi mismo debera contar con: bafos -zona de comedores y de
television para los adultos.

Anexo 5.1 Evidencia fotografica de areas comunes
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IAANIDAD. SEFD,

Anexo 5.2 Evidencia fotografica de bafios
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6 Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley
1276 de 2009 y demas legislacion aplicable para la atencidn a la poblacion adulto(a)
mayor, cumplir con los requerimientos técnicos para el funcionamiento exigidos por el
Ministerio de salud y de Proteccidn social y que se encuentran plasmados en la ley 1276
de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucién 024 de 2017, modificada por la Resolucion 055
de 2018.

Anexo 6.1 Cronograma de actividades

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
CRONOGRAMA DEL MES DE JUNIO DE 2026

Semana 2

Lunes tarde de manualidades

Martes Oracion y reflexion espiritual

Miércoles Taller de pintura con témperas

Jueves Juegos tradicionales (loteria, domind)

Viernes Manualidades con papel (flores y tarjetas)
Semana 1 | Sdbado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

Lunes Canto colectivo y musica en vivo (voluntarios)

Martes Lectura espiritual y mensajes positivos

Miércoles Taller de estimulacion cognitiva (memoria y atencion)

Jueves Actividad motriz suave (con globos)

Viernes Viernes de celebracion

Sabado / Domingo

Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.

Semana 3
Lunes ludicas
Martes Espacio espiritual de agradecimiento
Miércoles Juegos de mesa en parejas
Jueves Actividad artistica con plastilina
Viernes Ronda de historias de vida

Semana 4 | Sabado / Domingo | Visita familiar de 3:00 p.m. a 4:30 p.m.
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Anexo 6.2 Evidencia fotografica de actividades ludicas y recreativas
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SAANIDA,

Anexo 6.3 Evidencia fotografica de celebracion dia del padre y cumpleaios
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Anexo 6.4 Evidencia fotografica de Fisioterapeuta del INDER

Recibimos la visita del INDER, terapia muy reconférmate y amena para los adultos mayores.
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7 Tener disponible y emplear en la ejecucién el personal necesario para el cumplimiento
de las actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.

Anexo 7.1 Relacidon de personal y cargos

Fundacion Gereatrica
SAN CAMILD
RELACION DE PERSONAL
Junio de 2026
ITEM NOMBRE CARGO
1 JANEYIS RENTERIA VALENCIA AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 ADRIANA RANGEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
3 SANDRA MILENA OROZCO ENFERMERA
4 MAYDELYS CASTANO ENFERMERA
5 MAYRA ALESANDRA SOLARTE AUXILIAR DE COCINA
6 GABRIELA REYES MONTANO ENFERMERA
7 LILIANA RODRIGUEZ CUIDADORA
8 AMANDA CAMILO DIRECTORA
9 MICHELLE AZCARATE SECRETARIA
10 JULIO CESAR MANTENIMIENTO
39
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Anexo 7.2 Relacion de turnos

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILD
NIT: 901532660-2
NOMINA ANO 2026
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8 Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en
la atencion y recepcion de personas adultas mayores en condicion de abandono, que
cumplan con las condiciones y requisitos para poder brindarles estadia en el Centro de
Bienestar.

Anexo 8.1 Evidencia fotografica

€« @B 0w =5 B i Es~

RESPUESTA A SOLICITUD DE CUPO URGENTE - MEDIDA DE PROTECCION PERSONA 2 B
MAYOR FLOR MARIA AGUILARR  Recitides x

=' Resumir este corren

o Edgar Ivan Giraldo ve 22l ff @ &

pata Jorge, Cathering, mi

Comisario, buenas tardes.

En atencion a su selictud, nos permitimas informar gue s2 ha gestionade un cupo para la persona mayor en &l Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA)
Fundacion San Camila, ubicada en la Callz 36 No. 32-63. barrio Colombia

Para coordinar el proceso de ingreso, puede comunicarse con |a direclora, sefiora Amarda Camile, al teléfono 311 730 0589,
Coma condicienes para el ingreso y permanencia en la institucion, se requisre &l compromise activo de la red familiar en los siguientes aspecios:

1. Mantener acompafiamiento permanente y realizar las gestiones necasarias ante la EPS y demas entidades competentes para garantizar la continuidad del
tratamiento medico, farmacolagico y especializado que requiera la persona mayor, especialmente en lo relacionado con su condicion de salud mental,
2. Contribuir de acuerdo con sus posibilidades econdmicas y los ingresos de la persona mayer, con los apories necesarios para su sostenimiento y bienestar
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SOLICITUD DE CUPQ URGENTE MEDIDA DE PROTECCION s v 8 0

= Resumir este correo

Edgar [van Giraldo @ ve i 12 1
Befiores CENTRO DF BIENESTRA FUNDACION SAN CAVALO Aanda Canel Diectva Divecors vl sau. Por modi s presants soiearos dema.

aEdgarlvanGiraIdn Eeltintd & @ & !

pirami

Adunta capiz de cedula
Edgar Ivan Giraldo Duran
Profesion Especilizaco - Subsecretari e Desarrollo e Inclusicn Socl
Secretzria de Incegracion Sodel

e | - GRCOBRATEa oL
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CAL DA D LUAMANIDAD. BEFR 100

Anexo 8.2 Historia Clinica

ey TR 8 T A - TRLL 2MIAS - PAR L

EBA . PR AL MALKL LSE FUT LA BT NG - MIT 2150003169

PALSGRA, WALLE DI CACA

- Mrcgo: (MAIS) PALMIRA

Ervgrena:  EPESSANAR £P5 SA5 - Neet NIVEL 1 Nlevruse Oo sflacide:
EMSSANAR EPS SAS el MIVEL |

mc_uqusu-‘rm m-mmm.mmmmmmmagm
50 e Ugencis avisar 5 VIVIANA AGUILAR ( HEIA ) - Oibediide: - Tondong: 1207482406 3

!‘nn!]

M, 64 ANos (2-Mar-1987)

)

Frcra oo gretaceie. 103t 2008 11 %) pev

DOMICILIC: NAMISA WALLE DEL CAUCA: Ok 43 NO 65 - 11 SBARRID
COROMADO.
FUENTE DF LA, INFORMACION: PACIENTE ¥ ACOMPARANTE (MDA, (VIVIANA

AGURLAR )

CALIDAD DF LA INFORMACTON: SLIENA
CONFLASIL DAL BUENA

FECHA DE ELABORACION: 12 OF LIIO DI 2026

MO SOSFUOW D ASUSO SE00AL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA D€ 64 ARDS OF FOAD COM ANTECEDENTE
PATOLOGICD DE ESQUIZDFRENLA BESOE LOG 56 ASOS, S3M CONTROL
MEDICD MACE 2 ASOS | MANIIADA COM RISPERIDONA 7 MILIGRAMOS
CTADA 17 WORAS , SIN EMBARGD ACTUALMENTE ST OOMTROL
FARMACOUOGIID CONTINUIG, REFIERE LA ACOMPASANTE DEBIDO A QU0
PO THNES DINERD PARA COMPRAR (0% MEDICAMENTOS, ADEMAS L
MEDOCAMENTO LE GENERA MUCHA SOMNOUINCIA ¥ LAS CITAS Of

ESCUCHABA VOCES QUE LE DICEN QUE 52 GOLPTARA CON LA PAREDES,
QUE SE TIRARA AL 250 ¥ 52 SELAN OF ELLA, ASOCIADS A LO ANTERIOR
REFURE BSOMNIO O COMCEIACION £ MIFOREXIA. SIN [MRARGD 5T
EPISOOIO MO AEGQUIRIED MANE X0 INTRAMOSPITALAZTO DESIOD A
COMNTENCIGN FARMACOLOGICA SATISFACTORIA £ £L DOMICILIO. LA
FAMELIA NIEGA POSTERIOR A £571 EFESOOND LA PACENTE CONTINUARA
CION ALUCINACIONES ¥ AL TERACSONES COMPORITAMENTALES.

QUITIN CONSLLTA X DEA & DE S0 DE 200% €% COMPAREA OF SU MIIA
CVTWIANA MANSFTESTA QUE EL O0A 03.06. 203 SE ENCONTRABA
EN HORAS OF LA TARDE CON SU NIETD MATOR "CRISTIAN ANDRES
FEAMANCEY ME METID LOG DEDOS ACA (SERALA TONA ANAL ¥ VAGTNAS 1

ANALTSIS ¥ PLAN

SEFIERE HUSO PENETRACION DEL MIFMERO VIRIL TN REGION VAGINAL T
ANAL "M DO QUE TEMIA QUE MACTR LO QUF £1L DUERA ¥ ME ACTSTD
EM IR PTS0, ANE ME AGARRABA ¥ ME ARUSIASA TOOO E57T0 (SE SERALA
REGIN DEL TORAX ANTERIOR)" AL INTERROGAR A LA SU FAMILIA
CONIRMEO LOS MEOOS CESCRITOS ¥ SERALA QUE 511 DO ADMBNISTIO
CACHA AGRESION SEXUAL YA FUE VILORADA POR EL SERVICIO DE
GINECOLOGEA QUIEHES CONSIDERAN QUE LA PACTENTE CLIRSA COM SAS

FLAL AP PR TLAXTS Nl TOMA DE MUESTRAS B0UOGICAS POROUS
PACIENTE SE REALIZA BANO £L DEA DE LOS MECHOS. YA CLONTA CON VI
NEGATIVO. TREFONEMA POSITIVO. MEPATITIS B NEGATIVO. URGAMALESIYS
MO PATOLOGICD), FROTIS VAGINAL 8O PATOLOGICD. MIMOGRAMA
LEUCOCTTOS 9.8, M8 11,2, HTO 355, AAQUETAS X1, SEROLDGIA
REACTIVA BN 1/8 DALUCIONES. FUE VALORADA POR PEICOLOGIA QUITWES
DN FGRESO CON SECUIMIENTO AMBULATORIO, FUE VALORADO POR
TRABAID SOCIAL QLOENES CONSIDERAN PRUDENTE VALORACKN POR
PSIQUIATREA ¥ SEGUIMIENTO FOR. CLLOS PARA ESTASLICTR RED DF
AFOTD ADEMAS S8 CONSIDERA QUE LA PACIENTE DESE CONTINUAR CON
SEGUTMIENTO POR GINECOLOGEA PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADACHOMALES.

HISTORLA PERSONAL
ADCLESTINCIA LA ACOMPASANTE SEfALA CAMBIOS EN LA CONDUCTA
DESDE LOS. 18 ARDS, WIEGA CONSUMD DE SUSTANCIAS DE PSICOACTIVAS.
WIVIO BN LA CALLE MASTA MACE 15 ASKOS QUE CONVIVE CON SU ML,

ANTECEOUNTES MEDICOS. SSQUIDOFRENA DESDE LOS 19 ARCS T
HMANIDO CON RISPERIDONA I MILNRAMOS GRAMOS CADA §2 MORAS

EXAMEN MENTAL
APRATEWMOLA. PACIINTE FEPITGNA DE 64 AR0S DE FOAD (UESEN
APAGINTA TDAD CROMOLOGICA. LUCE DESCLROA EN SU ASPEICTD FISI00,
S5 MUESTRA COLASCRADIORA DURANTT LA ENTREVISTA

ACTIVIOAD PLICOMOTORA: MEFERCINETICA

AFECTO: PRICOMBGANTEMENTE TRISTE, SIPISES ™I SIDNTO ABURSIDA
POR TANTA COSAS QUIE HAN PASADO"

BOASAMIENTD

CLREO: PROCUCTION VERIAL ADETUADA, TOND 0F VO BAXD,

[--n. 1l pres e TS 1B AT 0 W

B-FAST 900
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CAL DA D HUMANIDAD. SEF IO

EA0, BOSPTTAL RALL GREASILA BUENG - NIT BLSESOLE-§

NIT L0000 Lo- 0

" Carveen 500 00 Y1 - THLS: SO CHT - Pk RN - AR Bt st ol

PALHERR, Wauld O (AL

w...wmmmmmmvu-nmmi

Py Y a

VTEHS D TRENTIFICACION DEL UK Y
antiflss b OF LITASFETGE

AGUTUAH VECTHA PGS MARTA

M. 4 Ao (2 Har- 1962)

e con cage & RegEren ko fropress. DML [FTSAL Pl WAL 3

kLIRS ¥ PN

MO ¢ ALTWTA, DI TADD DM TITr D S0 TES ESPRas
WRTRLS

APEET DUNEOSTICN:
RSP, AL T Y PO O

PEOULTFREMLA PN RFACTASL ;
. SIFELIS LATENTE RO TIEUOMADA | v TRATANRUTO BN
P

Pk T ¥ LA
ACTENTE FERFREUA O o A0 D T0AL, C0R ANTICEINNTT 08
SCAMECFRESLA DFf LARG EYOLUCION DESOE LOTS 10 ARG, 458
FELEMENTE N0 FEIUATRLA DUSANTE Q0% (R TiMi DO e 1 Com
DRty SRFCLIAR 1 TRATAMIENTE: FARMACDLOGKT,
REVIAMERTE MAMIIAC COA STRPERSICRA © MG VA DR DA (]
G, COARERT BL % DE KRCDGE B8 EY (L 8-
KU ADTIRE PRl AGRTRN Sl SOURET L Y B8 e
O P AT DF L FAMITLIAR, (RETTX
REARTIE L\ WAL POE PEICULETRAE, LA PACENTE S (RELTRTRA
LERTA ¥ DRESMTADA BN TIEMAG, LOCAR T PERSOMA, -PRENTA
CTTWE0AD PEICOMITORA ALMINTAL, AFECTO PREDCHUTANTEMIAT]
AESTE T REFRTRE WL TERACKN DEL PRTRON DE SR Y ALIATNTACIN,
L PEPEAMIENTO I LOMCD, CONRENTY ¥ DREANKILLG, 574 EVEIEHCIL
o AT DELBLANTIS ACTIWAL. WIDGA REACICN SLBCIDN, THACKN D
WERTE, TOCACKH HOMILINA ¥ FTICEERDE ALUCIMA TORIOS &
EMAENTL OF Lk BNTREWISTA. MO SE DOCUMENTAN AL TIRALIONDS
EMSOPEROIPTTVAS K COBPROMITD SIGNIFICA VD DEL. XB0K B
TALIEA DR SANTE LA PWMlisIIon.
THIENTE EN CUMWTA LS ALL AR L IRAC0N ACTUALES, LA FACTENTE
BESENTA ANTECFENTE D DSOUIDFRENGS, CON RITSGE DE aECAins
SOCTROD A LA S Erea(n PTAL DEL TRATAMENTD; SIN THIMRGD,
4 MCOWNTT DF L8 VALCBGACIM o) ibieal CRTTERICT [
ERTALTTACE N FSRCULATRICA, DAL CLIE MO PRESENTA SINTOMAS
SHCOTRCLIS ACTINTR, AL TIRACIONES. COMDLICTIALES LMV, BESGD
MMETENTTE PARAL S MM AL TERCEROS. 35 SONHITREA OUF L
TMADEL] FMOCIIMAL AUFLSAL S ROy, R RCTORADN 00 L0
COMTECEEENTON TRALSUETICOD: FETTONTES DERDYACCH 18 14
AT AL SR D POR L0 UE SE RECOMMRDH
DATINUADAL (UL ADCEDAN (N RSTCIMIAR G, S8 DECIDE BZRIED
0 AN 30 AMBRATORCEC, RETRICI ¥ CINTTIRUTDAD) DN EHATARIINGG
HTIPRICOTION PRAN SU ARTOUCGA DE BATE, AL CONG ADICSON O

A DOEE Bk P AR DF INGORIWI0. 8 FROCEAML
TR, POEE PHAOUTATRLA ) Bhpaiion Abin K TEMELL, | 48 [INEW
TUCAEION kLA PALTENTE ¥ &, R FANTLIA SCTRON CF LA [MECHTARCLY
M LA ADHESENCLA TERAPTIFTICA, [ SSCOmOCipn s TEsSRARG D8
RS D DELCOMMERSACISN PRICTITICN ¥ LA WFCPRIDAD DE CONGEATA
THSECEATA ANTE LA WFARICION D SIRNTOMAS DI SLARMA,

AN

ARALTEDS ¥ PLAN

EripETMa, TARETA DE T BG ViR, TOMAS | TR T vak ORAL DREL
AL 4 i

CUAT AT TABLETA D 35 b, Tosual 3 TAsEd Tl wia Rl T LA

L el 3

COMTREOL R TR POR PEELAA TR FH 15 DG

DLAGHESTICN

i e BTSN m‘l’l L e

Proraapal S Py o hoilaleacyie [T | ABUSDY WL, -
Frwrcopall e cormii: (T747 | RELRG SERUAY -

Frircipl de (ribnimenis ouinFgion [0 | ARUS0 STRML

Frcha e inres o et §une G D56 I
Sarvadn (0 ee SO HOAPTTAL LZACH M URENCIAS
I hentan

P e Fecigrron Bormencres
e ety il Jivhsi maniadn, wbecinds

FINT S
Sadisindy: FHSEANLE [PS SAY
Wi e bgresay’ [0 DERIVADO T LGENTEAS

mr[ﬂﬂﬂhjin-mm-lﬁmﬂm
« Wegistns 6357 - Expanidicl: PLEQLLATIA

[P FANI) IADPTTAL RAK DRLAALS BUCRCE S | - SEDE LA
VICENTE

ey, L o e BN | B2 00 =

BT

||-m'.l'll:|rpl'.-|-.r.-:_|
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CAL DA D LUAMANIDAD. BEFR 100

PALMGEA, VALLE (M, CAuCA

v IV # 30 UL TELE: INSASAL - FAL JWMA ML) MR Sarhreondien gov <5

TMPRESION DE MISTORIA CLINICA
. ¥ 1ag

Ve, 11 duer 2006

Mg 1002

M. 64 Afos (2-Mar-3963)

Evgrma:  DMSSANAR EPS SAS - Sovel: NIVEL | Nisnero de aflackin
EMSSAMAR £PS SAS - Newrr NIVEL |

rvwa-q. 2 S iy i 2000 L0000 L -

En G S usgencia svin o VIVIAMA AGUILAR ( WIMA ) - Drecoiin: - Testwo: 100742406
**Probeckin del 12-Den-2006 12:52 pn: 64 Afos SISTEMA OSTEOMUSOULAR
k4 T AL
Focha de grabackin 1) e X006 LF 47 pe= ¥ PLAN

EXAMEN FISICO Al
MLOR Makis ACUNAR

IrnCmoain penoral NORMA

Frec. 0, Feec. 14, T» A 4°C, Pestr 640 FANT- 934041

g, Tela 158 ove., 3MC. 1544 foteenosn, Povimetro ontura: — Seturacie. 0RO 64 ARIDS

O M8.0%, Ferscsn gomenite -, Edao o logar Cotacorte, Colatrnorady OO 1519558700

wil e 5L s do: S, Aper N 1 L0

Terside arterial: Sortacso: 120 /59 (Opteva | TA Mocka: %31, Acosador - - ESCOMARIDAD. SEGND0 DE PRPWRIA

oo e —_ Gl Lat.tag* OOURACION: S DEDATD M. STCECLATE, ACTUSLMENTE MO REALLZA

CABEZA ¥ CUBLLO MINGLSGA ACTTVIDAD LASCRAL
DOMICRIDT PALMIRA VALLE DEL CAUICA- CRA 43 NO 65 - 11 BRRRIO

NORMAL CremnADe.

CARA, QOO ¥ ORL FUENTE DE LA INFORMACION: PACEINTE ¥ ACDIMPARANTE (HLIA, (WIVIAN
AGRILAKY

NORAL CALIDAD 0F LA EORMACKON. YA

TORAX, CORAZON ¥ PULMON COMFRABILIOAD: B deh
FECHA DX NADORACROMN: 12 DE JUMID DF 2006

I

ADDOMEN ¥ LUMEAR S0 SORPEIGA O ABUSO SERUN

NORHAL ENFERMECAD ACTUA

SISTEMA GENITO-URTMAR IO PACTENTE FEMENINA DF 66 ARKS DE EDAD CON ANTECEDENTE
PATOLOGICO DE ESQUITOFRERIA DESOE 105 18 ARCS, STV CONTROL

NORIAL MESHTO MACE 2 ARKCES , MANEIASS CON RISPIRIDOMA 2 MILIGRAMOS

EXTREMIDADES Y PELVIS CADA 12 HORAS , SIN IMBARGO ACTLIALMENTE SEN CONTROL
FARMM TR OGIID CONTINUO, FEFERE LA ACOMPARANTE DEBED0 A QUE

NCEAL WO TIENES DINERD PARA COMPRAR LOS MEDACAMENTON, ADCMAS [0

SISTEMA NEUROLOGICO MECICAMINTO LE GENERA MUCHA SOMNOUENCIA ¥ LAS CITAS OF
COMTROL QUETAN EN PRADERA ¥ MO PUEDE ASISTIR. U8 TIMO0 £PIS000

NORMAL ALOCIADO A 51 DIAGNOSTICN HACE 1 MES, CONSISTENTE EN AGITACION

e ALUCTRACIONES ALBHYDWAS IMPIRATIVAS ¥ DE DEALOGOS, SENIIRE
ESCUCHABA VOOES QUE LE DICEN QU SE GOUPEARA, COMN LA PAREDES,

NORMAL QUE SE TIRASA AL RIO Y S8 SEAN D ILLA, ASOCIADO A LO ANTERIOR

ESTADO MENTAL EIFURE SO0MNIO OF CONCILIACION £ HIPORDA, $14 EMBARGD ESTE
CPISODI0 MO REQUESED MANEX) INTRAHOSPTTALARIO OERIDO A

N COMTENCION FARMACILOGIOA SATISFACTORIA BN £1 DOMICILID. LA

QUIEN CONSLATA £ CUA § DE JUNIO DE 2006 BN COMPARIA DF S NDA
(VIVIANA AGLTAR), MAMIFIESTA QUE £ DA 00 06 2026 SE ENCONTRARS
N HORAS D LA TASDE CON S NIETO MAYOR *ORISTIAN ANORES

VERNANCED WL METI0 LDS DEOOS ACA (SERALA TOMA ANAL ¥ VAGINALY
SEFICAL HUBO PENE TRACION OfL MIDMBRD VISIL EN REGION VAGINAL ¥

:W-m|mm§

45

CLL 36 # 32-68 TELEFONO 3115069015-3117300589
Email: Fundacionsancamilo123@gmail.com



Fundacion Gereatrica
s2AN CAMILED

IAANIDAD. SEFD,

9 Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos
entregados por el Municipio - Secretaria de Integracion Social para el
cumplimiento del objeto del presente Convenio.

Anexo 9.2 Evidencia fotografica seguridad social

‘ AN Planilla Resumen
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Sopoﬂef
e Informe Financiero, Relacion de facturas, recibos, nomina, cuentas de
Cobro.
* Nota contable
| FUNOACION GERRRTRICA SN CamiL i i
MT-300 532 666-7 AN aamile
B ANCE CONTRATO ME 1252-2076
|\ BEL 144 36.0F JUMG BF 2626
. AL IAR CONTARLE
| L Fecha Haboracion: JMG OF 2076
;.E Municigia: PRl MRS
| Bepartament: VALLE DL CALER
§ Mo, Lonvenia: HE 1752-2078
5. Nombre def Banga: BANC AV VHLAS
| & Mumerg de L2, Bancaria: Bhasas B0
| . Periada de Nomina: fe 1al I8 d= junia de 2025
& Mumerg Mominal: ]
i
Numera
\F Fecha de 1 NMambre dof Proveador | 12 Seruvicio 17 Debita M. Lraditg
faciura
g
flacime
SECR. WTEG, SOCIAL 1305Cuentaporcobey $ 14.455.0080 | ¢ .
MOMINE 1 G, $ 3,839,636
MOMING 2 G, $ 3.839.636
RELACION DE GASTOS FACTURADOS 3 b. 787,616

SUMAS IGUALES

$ 14.458.668 | §  14.458.888
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e Factura
JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ﬁ

Representacién Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
420da158052d32c1094b8e20b1e4b6190bbAE2902c9352ch2700497932db 1920060216 2ea0 796/ db4eed 16020205

Nimero de Factura: FE-201 Forma da pago: Contado

Fecha de Emision: 0B8/07/2026 Medio de Pago: Eectivo

Fecha de Vencimiento: 08/07/2026 Orden de pedido: 0004

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido: 08/07/2026

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO
Nombre Comercial: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMLO

Nit del Emisor: 901532660 Pais: Coombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Régimen Fiscal R-99-PN Municlpio / Ciudad: Paimia
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca Direccién: CL 3632 68
Actividad Econémica: 9499 Teléfono  Mévil: 3167911835

Correo: fundacibnsancamiol23@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: MUNICIPIO DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 891380007 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Paimia

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 30 # CR 29 ESQ ED CAMP P8
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono [ Mévil: 000D000

Correo: tramiterut.usoexcusvodian@pamiragov.co

Detalles de Productos

Precio unitario
Mo, Chdigo Descripoién U/M | Cantidad = Precio unitaric I!! Recargo detaile VA % INC % de venta
ANTICIPO A EL CONTRAT

O MP 1392 2026 CON FEC
i 004 | HADEL I20EJUNOALY] W L00 | 19.6850.804,00 § oo s 0.1 4 19.682.8604,00;

1 D€ DICIEMBRE DEL 200
&

Notas Finales
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CAL IDAD HUAANIDAD. SEFN MU0
Datos Totales
e
WMONEDA MONEDA mil
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal | Subtotal 19.683.804,00
Descuento detale Descuento detale 0,
et o cakets L
Total Bruto Factura Total Bruto Factura £9,682.804,00
VA VA 0,00
NG INC o,
08/07/2026 11:33:53 Bokas Bokas 0,
Documento validado poria Otros mpuestos Otros Inpuestos 0.00
DIAN: ’ ;
£8/07)2026 11:33:53 Teini Napnaste (=) Total impuesto (=) _ 0,00
X041, Generado por Sohcién Total neto facturs (= o Total neto facturs (= | 19.683.904
Gratuita DIAN Descuento Giobal (-) 0,00 Descuento Giobal {-) 0,00
800197268 Recarpe Global (+) Recargs Giohal (4) 0,00
e Total factura (=) COP§ s 19683804] Totalfactura(=) COP$ 5 19.£83.804,00|
Miz:800197268 Vthoss et Siais Sibesaii
ANTICIPOS | | ANTICIPOS |
Anticpos of Anticipos 0,00}
RETENCIONES | RETENCIONES | |
¢ fuente 0,00 fuente 0,00
VA 0, NA 0,00
e ICA 0,00 & ICA 0,00

Numero de Autorizacidn: 18764080563226 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencla: 2027-02-27
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Nomina

Fundacon Gereatnca

- -
FUNDACION GERIATRE A SAN CaMILD
—_— —

hIk) -I.Rli 2

Nomina del 1 AL 18 de junio de 2028
DEDUCCIONES

Nombre del Empleads | CEDULA | Sueldo basico | Dias wabajados| Total basico Ausde | oiDevengadd  Salug Pension D-o::um Neto Pagsdo
CGLORLA ROCDRIGL E2 § 1.750 905 15 5 875463 § 124548 i‘:-WlE §35008 § 35018 S-‘Sﬁ § G20 te4
MICHEL ASCARATE § 1 750 905 15 5 ATS 453 § 104548 § 1.000 000 $ 35018 $ M 01A| $ 70,056 § 7N s
JANE YIS RENTERIA § 1,750 905 15 § 675453 § 124 548 § 1.000.000 § 35018 § 35018 § 70.006 § 529 64

TOTALES [FIEEC | imﬁf 1000000 310500 Tt m] Thoa|  jiiman)|
TOTAL NETO A PAGAR § 2780801
|
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor | Provisiones Prest. Soc y Ve % 'VALOR
Sald 5 0§ Cosantias B. 3_?:‘\ § Jd?iﬁl}l[
[Fordo o¢ Pensones 12% 5 315 163§ intereses scbre cesanbas % $2459)
ARL (riesgoy lbersies) | Sewcoons 0.533% § 13 710 ) Prina (XT3 § 243900
Jﬁ* $ 328,872 | Viscacones 41T% § 108519
Parafiscales k3 Valor Total prestacionss sociales 361180
Caja C F i o § 105 054
icer % $0
SENA % §0
Total Parafiscales § 105.054

| ErE
VALOR NOMINA JUNIO 15 I0F 2026 §1.815.676
| I [ I |

— —
kL \ng 10N l:t'l!“‘l'm ASAN O “:ll 0

|

\H-I-'sz
Mo e 1 AL 3 D€ JUNID O€ 2838
DEVENGADO DEDUCCIONES
Nombre del Empleats CEDULA | Susido basico | Diss trabajados| Total bavico A Total Devengadd S alud Benson o Nato Pagade
traispants Deducciones
T 1,750 908 16 §BTH 453 174.538 1,000 000 $350M18 $0 70.038 § U220 6
Fundaoion Gorpatnca 1 750 805 15 § 675 455 1?4.'\-51 1 000 000 $350M8 $ 35 014 T0 050 5 2% S04
WA CAMAL. - — B
1,750 905 15 § 875 451 124548 1.000.000 335018 $35018 70.038 129 D64
|
ey !)..l‘ﬂ.lﬂl L'I‘I'Iﬂll Ilﬂﬂ.lﬂl S!Dlﬂl llﬁlﬁl 51!'.!0!' [EE |
TOTAL NETO A PAGAR § 2785801
PROVISIONES A CARGO DEL EMPLEADOR
Seguridad Social % Valor Provisiones Prest. Soc y Voc % VALOR
Subusd S 0 Cosantias B33% § 245000
[Fonto oe Pensones F $ 316 163 [ inseroses scbro cesantios 1% 2400
ARL {riemgons bahormies | | Selecciane 052 7% § 12 740 | Prima A X% § 248 %00
‘lel“ § 320872 | Vacasiones 41T § 108519
Parsfiscales % Vilor Total prestackones sociales [
Cagn Compensacdn Famiiar A% £ 105,064 |
ICBF e 50 |
SENA % $0 |
Total Parafiscales ¥ 105.084
s ==
WLMW@NN 51 lJ!.l!ll
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e Relacidn de Gastos

JIEE  01-06-2026  "S004E0563 JEROMIMD MARTINE COLOMEIL 4.5,
[J3EE  M-0E-2026  'A004E0563 JEROMIMD MARTING COLOMELS T4,
JSEE  01-0E-2026  "S004E0563  JEROMIMO MARTING COLOMEIL £.A4.F,
GEFE 01-06-2026  T000E1224  MERCAMIO 54
GTJE  01-06-2006  TA002TEAEE [HE A%
442E  01-06-2026  T004E0EES | JEROMIMD MARTING COLOMEIA 545,
J3EA  OZ-NE-2026  TA004E0563  JERCMIMD MARTING COLOMEIL S.A4 5.
JIEA  0F-0E-2026  "S004E0563 | JEROMIMD MARTIME COLOMEIL 24,5,
JBEA 0S-06-2026  "S004E0563  JERONIMD MARTING COLOMELS £.4.2,
0/POEL  04-06-2026  '301107512 | DEPOSTO DE GRAMDE 7 LICORES LOT PAlE
M/FEDD 04-0E-2026  "BE0S14532 DEPOITO PRINCIPAL DE DROGAS LTOA
12{#9FE O7-0R-2026  'G05028041  SUPERTIEMDAS CAMAVERAL S 4 2
13/ J366  07-06-2026  "O00480563 JEROMIMO MARTINE COLOMEIL £.4.5.
1410364 OT-0B-2026  TAOD4E0SES  JERORIMD RMARTING COLORMELS 5.4 5,
15 @3FE  05-06-2026  "S00061224 MERCAMIO SA =
16/ JSEC 05-06-2026  "BO0AE0SER | JEROMIMD MARTING COLOMEIA 54,5,
ITIJ9EE 08-0E-2026  'S004E0563  JERONIMD MARTING COLOMELS 5.4,
15 J366 03-06-2026  "300450563  JEROMIMO MARTINE COLOMEIL 54,5,
13 M3EE  03-06-2026 'snnz?esse OIS AS
20/ JS6E  03-06-2026  "A004E0563 . JEROMIMD MARTINE COLOMEIL 5 A .
21 JBEE  02-06-2026  'S00450563  JERONIMD MARTING COLOMELS £.4.5,
22 FE 0-06-2026  'E334466 | JANY DAMNIEL HEMAD WER,
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12. El asociado debera cumplir con la promesa de proveeduria manteniendo vigente dicho
contrato y la certificacion expedida por la Secretaria de Agricultura de la Gobernacion del Valle
suscrita con los pequeiios productores.

Anexo 12.1 Cuenta de cobro
e Compra de verduras, frutas, granos y abarrotes a pequefios comerciantes

Anexo 12.2 Evidencia fotografica

A,
AT
\‘V CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No: 0001
FECHA DE EMISION: 26/06/2026

RAZON SOCIAL: AGROFAM RAU PAIS: COLOMBIA
NIT DEL EMISOR: 1113693147 -8 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
TIPO DE CONTIBUYENTE: PERSONA NATURAL MUNICIPIO: PALMIRA

DIRECCION: CARRERA 01 LAS FLORES
CEL: 321728482

CORREOD: agrofammi@amail.com
CLIENTE: FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO PAIS: COLOMBIA
TIPO DE DOCUMENTO: NIT DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NUMERO DE DOCUMENTO: 901532660-2 MUNICIPIO: PALMIRA
TIPO DE CONTRIBUYENTE: PERSONA JURIDICA DIRECCION: CALLE 36 # 32 - 68

CEL: 3167911835
CORREO: fundacionsancamiiol23@emall.com

Unidad de Precio
Nro. | Cédigo Descripcion medida Cantidad | Unitario Preclo
Frutas y Verduras
Agrofam
01 KILOGRAMO KG $ 2.730,000
Granos y Abarrotes
E e —— Total bruto: $ 2.730.000
NOTAS: Descuentos: S0
NO RESPONSABLE DE IVA Impuestas: 0
Total: 2.730.000

BANCO: Falabella
C adeahurmm 1130503051?4 \

ENTREGADO: un\ f\-‘qapAru Eor}'q j C<. 11369 f4?%
RECIBIDO: Gt@nlal\\\_bnc el *'90"_1 %

T e [
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INFORME CUALITATIVO DE LA POBLACION ATENDIDA
FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Mes de junio de 2026

1. INTRODUCCION

La Fundacién Geriatrica San Camilo tiene como misién brindar atencidn integral a la poblacién adulta mayor,
promoviendo su bienestar fisico, emocional y social. El presente informe cualitativo tiene como objetivo describir las
caracteristicas, condiciones y necesidades de los usuarios atendidos, asi como el impacto de los servicios ofrecidos en
su calidad de vida.

2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacién atendida estd conformada por adultos mayores en condicién de vulnerabilidad, en su mayoria con
edades comprendidas entre los 65 y 90 afios. Se identifican usuarios con diferentes niveles de funcionalidad, desde
personas independientes hasta aquellas con alta dependencia para la realizacién de actividades basicas de la vida
diaria.

Muchos de los residentes presentan redes de apoyo familiares limitadas o inexistentes, lo que incrementa su
condicién de vulnerabilidad. Asimismo, se evidencian patologias crénicas como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades osteoarticulares y, en algunos casos, deterioro cognitivo.

RESUMEN ESTADISTICO DEL PABELLON

26 12 14

TOTAL RESIDENTES POBLACION FEMENINA POBLACION MASCULINA

A. CENSO Y DISTRIBUCION DE PACIENTES

A continuacion se presenta la base de datos oficial de los residentes de a fundacioén geriatrica San Camilo de
intervencion psicologica, organizados por género, nombres, apellidos y su respectivo documento de identidad:

Género Nombres Apellidos Identificacion (CC)
FEMENINO Fabiola Rivera Valencia 29.657.955
FEMENINO Gloria Emma Toro Zapata 34.041.172
FEMENINO Isaura Bolafios Navia 27.449.529
MASCULINO  Eliseo Pacheco 5.962.314
MASCULINO  Jose Elisesmer Lucumi 10.550.579
FEMENINO Luz Marina Castafieda 31.140.925

MASCULINO  David Ibafiez 10.524.185



Género

Nombres

Apellidos

Identificacion (CC)

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

B. HALLAZGOS PSICOLOGICOS GENERALES Y CONDUCTUALES

Luis Obdulio
Rosa Elena
Rosa Elvira
Guillermo
Alfonso Roberto
Blanca Aurora
Angel Maria
Luz Doris
CarmenAlicia
Javier Alexander
Vilma de Jesus
Esequiel

Joel

Judith

Flor

Miguel Angel
Reinerio

Victor Manuel

Deudebi

Guzman Cano
Rubiano

Rodriguez

Arteaga

Hurtado Mena
Mufioz Lancheros
Parra Amaya
Grajales

Colazan

Colazan

Chamorro Pantoja
Caicedo

Gutierrez

Preciado de Gamboa
Maria Agular Victoria
Rodriguez

Renteria Murillo
Camilo

Ramos Bedoya

1.113.675.468

27.579.911

29.080.498

1.906.170

16.241.935

29.076.608

3.205.253

31.381.665

-- Sin Dato --

-- Sin Dato --

29.342.696

16.265.614

14.269.938

31.383.827

1.114.558.702

2.564.323

4.818.631

26.115.31

16.245.745

Bajo un marco transdiagnostico, los pacientes evaluados muestran un espectro heterogéneo de deterioro
neurocognitivo (compatible con Enfermedad de Alzheimer, Demencia Vascular y Demencias Mixtas). Se identifican
los siguientes patrones de relevancia clinica en la institucion:

 Déficit Mnésico y Desorientacion: El 80% de la poblacion presenta fallas marcadas en la memoria de fijacion
(corto plazo) y desorientacion temporoespacial fluctuante, lo cual requiere rutinas altamente estructuradas.

* Sintomas Psicolégicos y Conductuales de la Demencia (SPCD): Se observan de manera intermitente
conductas de deambulacion erratica, ideacion delirante de tipo persecutorio (celotipias o delirios de robo) vy
fendbmenos de sundowning (sindrome del ocaso), que exigen ajustes de estimulacion ambiental en horas de la

tarde.



» Esfera Afectiva: Ansiedad reactiva ante la pérdida de autonomia y episodios de apatia
severa que limitan la participacion espontanea en las actividades recreativas programadas.

C. PLAN DE INTERVENCION PROPUESTO

Con el fin de ralentizar la progresién del deterioro funcional y optimizar la calidad de vida de los
residentes, se ratifican las siguientes lineas de accion psicoldgica:

1. Terapia de Orientacion a la Realidad (TOR): Sesiones grupales diarias utilizando
agendas, relojes y calendarios visibles para mitigar la confusion temporoespacial.

2. Talleres de Estimulacion Cognitiva: Actividades adaptadas de reminiscencia adaptativa,
musicoterapia activa y praxias basicas dirigidas a conservar las funciones ejecutivas y de
lenguaje remanentes.

3. Manejo No Farmacoldogico de Conductas Disruptivas: Protocolos de validacion
emocional y redireccion atencional frente a episodios de agitacion, evitando la contencion
mecanica o farmacoldgica de primera linea.

4. Acompainamiento e Intervencién Familiar: Soporte multifamiliar orientado a la
prevencion del sindrome de burnout o sobrecarga del cuidador en redes de apoyo
externas.

3. CONDICIONES PSICOSOCIALES

En el aspecto emocional, algunos usuarios manifiestan sentimientos de soledad, abandono o
tristeza, asociados principalmente a la falta de contacto familiar. Sin embargo, se observa una
evolucién positiva en su estado de animo gracias al acompafiamiento permanente del equipo de
trabajo y la participacion en actividades recreativas.

La convivencia dentro de la fundacién favorece la creacién de vinculos afectivos entre los
residentes, promoviendo el apoyo mutuo, la socializacién y el sentido de pertenencia.

4. ATENCION Y SERVICIOS BRINDADOS
La Fundacion Geriatrica San Camilo ofrece una atencién integral que incluye:
o Alojamiento y cuidado permanente
e Alimentacion balanceada
e Seguimiento bdsico en salud
e Acompafiamiento psicosocial
e Actividades ludicas, recreativas y ocupacionales

Estas acciones contribuyen significativamente al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores, fortaleciendo su bienestar fisico y emocional.



5. PRINCIPALES NECESIDADES IDENTIFICADAS
e Fortalecimiento del acompaifiamiento psicolégico y emocional
e Mayor integracién y participacion de las familias
e Implementacién de programas de estimulacién cognitiva
e Incremento de actividades fisicas adaptadas

e Gestion de recursos para el mejoramiento de infraestructura y dotacion

6. IMPACTO DE LA ATENCION

Se evidencia un impacto positivo en la poblacion atendida, reflejado en la mejora del estado
emocional, la estabilidad en condiciones de salud y el fortalecimiento de la autoestima y dignidad
de los residentes.

El entorno de cuidado y proteccién ha permitido que los adultos mayores se sientan
acompafiados, valorados y atendidos de manera integral.

7. CONCLUSIONES

La Fundacion Geridtrica San Camilo desempeia un papel fundamental en la atencién de la
poblacién adulta mayor en condicién de vulnerabilidad. Su labor contribuye significativamente a
garantizar un envejecimiento digno, activo y con calidad de vida.

Se recomienda continuar fortaleciendo los programas de atencion integral, asi como gestionar
alianzas y recursos que permitan ampliar la cobertura y mejorar continuamente los servicios
ofrecidos.

CLAUDIA XIMENA RODRIGUEZ ZULUAGA
Psicéloga

Matricula Profesional: 121222



INFORME DE ATENCION MEDICA

Palmira, Valle del Cauca

Fecha: 30 de Junio de 2026

Sra. Amanda Camilo
Directora
Fundacion San Camilo

Palmira, Valle del Cauca

Asunto: Informe de atenciones médicas realizadas a los residentes de la Fundacion San
Camilo en el mes de Junio..

Cordial Saludo

Yo, Juan Camilo Castafio Ospina, médico responsable de la atencion de las personas
mayores residentes en fundacién San Camilo, durante el periodo de Junio de 2026, me
permito presentar el siguiente informe detallado sobre las visitas y valoraciones clinicas
efectuadas.

Dr. Juan Camilo Castafio Ospina
CC. 1113666390
Rm. 1113666390



1. Alcance de la atencion

Durante el periodo mencionado se realizd una visita presenciales al centro, en las cuales se
desarrollaron las siguientes actividades:

Valoracidn clinica general de cada uno de los 26 residentes incluidos en la base de datos
entregada por la institucion.

Actividades Realizadas.

Toma y registro de signos vitales, Examen Fisico completo.

Seguimiento de historias clinicas previas para identificar comorbilidades de base
Evaluacion del estado funcional y general de cada persona mayor.

Identificacion de complicaciones agudas o exacerbacion de patologias de base.

Es importante precisar que, al momento de iniciar las visita, no se contaba con historias
clinicas previas completas de algunos pacientes dado falta de entrega de familiares, algunos
no cuentan con paraclinicos recientes ni antecedentes médicos completos, por lo cual la
valoracidn se realizd con base en:

1. Informacion suministrada por los cuidadores.
2. Observacion clinica directa.

Datos incluidos en la matriz entregada por la fundacion.

2. Descripcidn general del grupo atendido

La base de datos revisada contiene la informacion identificativa de los residentes,
incluyendo:

1. Datos personales basicos.
2. Centro de atencidn donde residen.
3. Registros previos de consultas de EPS e instituciones de salud.



3. Observaciones clinicas

e Se realizd toma de signos vitales de manera sistematica (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial y temperatura).

e Se evaluaron condiciones generales como peso corporal, estado de hidratacion,
evaluacion de nivel de clase funcional, nivel de conciencia, presencia de dolor y
signos de alarma.

e No se identificaron eventos agudos graves durante el periodo observado.

e Se dieron recomendaciones puntuales al personal de apoyo para la vigilancia de
sintomas especificos en algunos casos.



4. Informe detallado por paciente.

1.

GLORIA EMMA TORO ZAPATA:
Antecedentes:

-Patoldgicos: 1. trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo, 2. intento suicida en 4
ocasiones (Ultimo en mes de agosto 2025) 3. Ceguera monocular por glaucoma ojo
derecho

-Farmacoldgicos: 1.levomepromazina 2 tab 100 mg dia, risperidona 3 mg cada 12
horas, venlafaxina 75 mg dia

-Discapacidad: Mental

Gloria es una paciente de 71 afos con antecedente descritos con buena adherencia y
tolerancia al manejo médico instaurado, durante las atenciones no se evidencio
descompensacion de su patologia psiquiatrica, Gltima descompensacion hace 6
meses, no se evidenciaron ideas de auto o heteroagresion, no estigma de lesiones en
el momento de las atenciones, durante consultas presento signos vitales dentro de la
normalidad, sin alteraciones al examen fisico, buena conciliacion del suefio dado
manejo farmacoldgico, colabora con las labores institucionales, pendiente de
controles por especialidad, se recomienda continuar con igual manejo y vigilancia
constante por riesgo leve-moderado de descompensacion psiquiatrica.

BLANCA AURORA MUNOZ LANCHEROS
Antecedentes:

-Patoldgicos: 1. HTA, enfermedad coronaria con 3 IAM con Ultimo en 2006, 2. ERC
GIII, 3. Dislipidemia, 4. Extrasistole Ventricular aislada, 5. Hipoacusia Bilateral. 6.
Déficit de vitamina B12 7. Déficit neuroldgico leve a moderado

~Farmacoldgicos: Acido acetilsalicilico 100 mg dia, losartén + hctz 50/12.5 mg,
amlodipino 5 mg dia (suspendido), esomeprazol 20 mg dia, carvedilol 6.25 mg dia,

-Discapacidad: Mental

Blanca es una paciente de 88 afios con mdltiples antecedentes patoldgicos cronicos
descritos, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado con
reciente ajuste por medico de riesgo cv por parte de eapb, durante las valoraciones



se encontrd a paciente en aparentes buenas condiciones generales, con signos
vitales en metas, manifiesta constantemente dolor en pecho de caracteristicas
costocondrales, no refirid sintomas urinarios o gastrointestinales, considero ademas
paciente con déficit neuroldgico moderado, probable demencia de tipo alzheimer sin
diagndstico y sin valoraciones por especialidaes, por lo demds continia con igual
manejo y cuidados por parte de enfermeria.

LUZ MARINA CASTANEDA
Antecedentes:

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Insuficiencia Venosa cronica, 3. Enfermedad Renal Crénica
(estadio desconocido) 4. Hipotiroidismo, 5. Esquizofrenia / Demencia vascular. 6.
Enfermedad Arterial vasooclusiva infrapoplitea bilateral, 7. Hiperlipidemia 7.
Dependencia grave Barthel 45 puntos. 8. Sd miembro fantasma

-Farmacoldgicos: Levotiroxina 100 mcg dia, asa 100 mg dia, omeprazol 20 mg dia,
quetiapina 25 mg cada 12 horas, fibratos 135 mg dia

-Discapacidad: Fisica y Mental

Luz Marina es una paciente de 76 afos con mdltiples antecedentes de base, con
discapacidad fisica por amputaciones supracondileas de miembros inferiores por
enfermedad vasooclusiva, continua con buena adherencia y tolerancia al manejo
médico instaurado, durante las valoraciones se encontré a paciente en cama, en
aparentes buenas condiciones generales, no presentd descompensacion
psiquiatrica, no se evidenciaron auto o heteroagresiones, sin embargo si presencia de
ideas delirantes, absurdos visuales persistentes, de dificil manejo con personal de
enfermeria, paciente sin controles clinicos recientes por eapb, continlia con igual
manejo médico y cuidados por parte de enfermeria, pendiente de nuevos controles
dado falta de paraclinicos de control metabdlico actual.

CARMEN ALICIA COLOSAMA

Antecedentes

-Patoldgicos: 1.Retraso mental leve-moderado a estudio??, 2. Obesidad.
-Farmacoldgicos: Ninguno.

-Discapacidad: Mental

Carmen alicia es una paciente aparenta en 6ta década de la vida, se desconocen
antecedentes patoldgicos sin embargo impresiona patologia psiquidtrica no
diagnosticada dado deterioro neurocognitivo leve-moderado, durante las atenciones



se encontro a la paciente en aparentes regulares condiciones generales, el 14 de
mayo se recibe llamado de presencia de cambios a nivel facial manifestando ptosis
palpebral, epifora, desviacion de comisura labial hacia la derecha ademas de dolor
en regién auricular, durante atencion presento los signos vitales en rangos de
normalidad, no presentd signos de descompensacion psiquiatrica, no se han
realizado estudios de perfil metabdlico a paciente para descartar patologias cronicas
no transmisibles como también transmisibles dado exposicion a tuberculosis en
hogar geriatrico de proveniencia, sin baciloscopias sin embargo ha estado
asintomatica respiratoria, por el momento considero paciente cursando con paralisis
de bell se indica manejo con esteroide prednisona de 50 mg dia por 5 dias, aciclovir o
valaciclovir diario por 7-10 dias dependiendo de que farmaco tengan disponibles,
pendiente de evolucion.

ANGEL MARIA PARRA AMAYA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1.Trastorno afectivo bipolar mixto (Ultimo control con psiquiatria del
28/03/2025), 2. prediabetes, 3. Trastorno mental a estudio /demencia tipo alzheimer?

-Farmacoldgicos: Sertralina 50 mg dia, Quetiapina 25 mg noche, melatonina 2 tab de
3 mg dia, parche de rivastigmina de 18 mg una vez al dia

-Discapacidad: Fisica y Mental

Angel maria es un paciente de 84 afos con antecedentes descritos con limitaciones
para la movilidad dado uso permanente de caminador, durante valoracion se
encontrd a paciente en aparente buen estado general, marcha antalgica con mayor
limitacidn, disminucion de clase funcional posterior a tce de mes de marzo, diuresis y
deposiciones presentes, paciente tranquilo con signos vitales cifras tensionales
limitrofes tendiente a hipotensidn, bradicardico, sin signos de dificultad respiratoria,
se recomienda realizar vigilancia de presion arterial sin nuevos traumatismos o
caidas recientes, continta con resto de manejo instaurado y cuidados por parte de
enfermeria, pendiente de nuevo control por psiquiatria y medicina familiar.

FABIOLA RIVERA VALENCIA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Demencia por Cuerpos de lewy 2. Trastorno afectivo organico
(esquizofrenia desde juventud) 3. Déficit vitamina B12, 4. Hiperlipididemia 5.
Hipotiroidismo 6. trastorno neurocognitivo mayor 7. Incontinencia mixta. 8. Ptosis
palpebral derecha. 9. Obesidad.

-Farmacoldgicos: Atorvastatina 40 mg dia, quetiapina 300 mg noche, escitalopram 20
mg dia, exposicion vitamina b12, rivastigmina 4.6 mg, levotiroxina 100 mcg,



carbidopa/levodopa 25/100 mg 3 veces al dia
-Discapacidad: Mental

*intervenciones: Ultimo control por psiquiatria en 09/12/25, Ultimo control por
neurologia del 14/08/2025, Ultimo control por oftalmologia, no aportan hc ni manejo
farmacoldgico ordenado por especialidad.

Fabiola es una paciente de 82 afios con multiples comorbilidades, presenta
adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, durante las
valoraciones se encontrd a paciente en aparente buen estado general, alerta,
desorientada en tiempo, lugar y espacio, con delirium persistente, presentaba signos
vitales dentro de la normalidad, no signos de descompensacion psiquiatrica, sin auto
o0 hetero agresion, sin embargo paciente con aumento de sintomas
neuropsiquiatricos, culmino manejo para ivu pendiente de urocultivo postratamiento



sin embargo con buena evolucidn general, por el momento continla con igual manejo
y cuidado por enfermeria.

. JAVIER ALEXANDER COLOSAMA

Antecedentes
-Patoldgicos: 1.Retraso mental leve-moderado ??,
-Farmacoldgicos: ninguno

Javier alexander es un paciente que aparenta en 4ta-5ta década de la vida, se
desconocen antecedentes patoldgicos sin embargo impresiona patologia
psiquiatrica o neuroldgica de base a estudio por deterioro cognitivo leve a moderado
al igual que la madre (Carmen Alicia Colosama), durante las atenciones presentd
signos vitales dentro de la normalidad, no evidencia descompensacion psiquiatrica,
no auto o hetero agresion, no percibo ideas delirantes, tampoco intento o ideacién
suicida, pendiente de intervencion por odontologia de forma prioritaria, aun sin
paraclinicos de perfil metabdlico para descartar patologias crénicas no transmisibles
y transmisibles dado exposicion a tuberculosis en hogar geriatrico anterior sin
embargo ha estado sintomatico respiratorio.

ALFONSO ROBERTO HURTADO MENA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Epoc, 3. Hiperlipidemia, 4. ERC G IIIB, 5. Hiperparatiroidismo,
6. Sd anemico, 7. ACV con secuelas motoras hemiparesia izquierda, 8. Hiperplasia
prostatica benigna 9. Hiperlipidemia.

-Farmacoldgicos: Losartan 100 mg dia, verapamilo 120 mg cada 12 horas, Asa 100 mg
dia, Atorvastatina 40 mg noche, Calcitriol cap 0.25 mcg interdiario, Tamsulosina +
Dutasterida 0,5/0,4 mg dia, oxido de zinc + nistatina, Tiotropio + olodaterol dos puf
cada 24 horas, Bromuro de ipratropio 2 a 6 puff cada 6 horas o en caso de crisis.

-Discapacidad: Fisica

*Intervenciones: control riesgo cardiovascular 20 enero
*prueba de BAAR negativa para m tuberculosis del 02/12/25

Alfonso es un paciente de 84 afios con antecedentes patoldgicos cronicos descritos,
con buena adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado, al momento de las
valoraciones se encuentra a paciente en regulares condiciones generales, con
disminucién de clase funcional, descompensacion psicoldgica ocasional por
enfermedades cronicas, durante atencion presento signos vitales dentro de la
normalidad sin signos de focalizacidon neurolégica o descompensacion
hemodinamica sin embargo secuelas de hemiparesia izquierda, se ajustd manejo



médico segun Ultimo control de riesgo cv pendiente control por urologia y eco de vias
urinarias, sin control por oftalmologia por perdida total de vision derecha por
sospecha de cataratas senil, paciente con alto riesgo cardio cerebro vascular, por el
momento continlia con igual manejo y cuidado por personal de enfermeria.

9. GUILLERMO ARTEAGA NARVAEZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. incontinencia urinaria 2. dolor neuropatico secundario a fx de tibia
izquierda con insercién de maos

-Farmacoldgicos: ninguno
-Quirlrgicos: Fractura de tibia izquierda con inserciéon de maos
-Discapacidad: Fisica

Guillermo es un paciente de 92 afnos con antecedentes descritos, durante valoracion
se encontrd a paciente en aparente buen estado general, alerta, consciente,
orientado, con signos vitales dentro de la normalidad, persiste con dolor neuropatico
en miembro inferior izquierdo, sin sintomas urinarios, sin signos de
descompensacién hemodinamica, sin estudios recientes de perfil metabdlico,
continda con igual manejo y cuidados por enfermeria.

10. JOSE ELISESMER LUCUMI
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Hipertension Arterial. 2.Hiperplasia prostatica benigna 3.
Insuficiencia venosa periférica, 4. Enfermedad Renal Crénica G III b, TFG 35,6
mL/min/1.73 m? (Creatinina 1.96 enero 2026.) 5. Lumbago crénico

-Farmacoldgicos: Losartan 50 mg cada 12 horas, amlodipino 5 mg dia, tamsulosina
0.4 mg dia, diosmina hesperidina sobre 100 mg dia, Acetaminofén 2 tab 500 mg cada
8 horas (por lumbago)

-Discapacidad: Ninguna.

Jose elisesmer es un paciente de 83 afios con antecedentes patoldgicos crénicos
descritos, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado,
control por programa de riesgo cv en marzo, durante valoracion paciente en aparente
buen estado general, alerta, consciente, orientado, signos vitales con signos dentro
de la normalidad, lumbago que se presenta de forma intermitente sin signos de
compresion nerviosa, ademas con persistencia de debilidad y disestesias en
miembros inferiores por el momento continua manejo médico previamente
instaurado y cuidados por enfermeria, pendiente control por urologia.
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LUIS OBDULIO GUZMAN CANO
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. hernia umbilical. 2. discapacidad mdltiple por meningitis en infancia
o hipoxia perinatal 3. barthel dependencia total. 4. Catarata ojo izquierdo.

-Farmacoldgicos: ninguno.
-Discapacidad: Total

Luis Obdulio es un paciente de 51 afios con antecedentes patoldgicos no claros por
falta de historias clinicas, discapacidad neurocognitiva moderada a grave,
dependiente total por personal de enfermeria, no verbaliza palabras y localiza
ocasionalmente dolor, durante las valoraciones se encontrd en aparente buen estado
general, alerta, reactivo, no luce toxico, buena tolerancia a via oral a liquidos y
solidos, con signos vitales dentro de la normalidad, diuresis y deposiciones
presentes, pendiente de estudios metabdlicos dado ademas paciente sin realizacion
de estudio para BAAR dado exposicidn previa a tuberculosis en hogar geriatrico previo
sin embargo sintomatico respiratorio, pendiente de cita de control por medicina
familiar, contintia con igual cuidado por parte de enfermeria.

DAVID IBANEZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA 2. Hiperlipidemia 3. ERC estadio desconocido, 4. Anisocoria
derecha, 5. ACV sin secuelas motoras. 6. Hipotiroidismo?

-Farmacoldgicos: Losartan 50 mg cada 12 horas, Hidroclorotiazida 25 mg dia, 1 Amp
Cianocobalamina im cada 1 mes, Rosuvastatina 20 mg dia

-Discapacidad: Ninguna
*Intervenciones: Control medicina familiar 22 enero.

David es un paciente masculino de 76 afios con antecedentes patoldgicos descritos,
colaborador con institucién y demas compafieros del hogar, con adecuada
adherencia y tolerancia al manejo médico, reciente ajuste de farmacoterapia con
buena evolucion, aportaron resultado de TSH elevado, auin pendiente de valoracion
de medicina familiar, durante consulta se encuentran signos vitales con cifras
tensionales en metas, no presencia de sintomas cardiovasculares, paciente con
secuelas visuales por acv previo, pendiente valoracion por oftalmologia, por el
momento continlia manejo previamente instaurado y se recomienda ajuste con
levotiroxina 25 mcg dia y control de tshm pendiente de estudio para BAAR por
exposiciona tb en hogar geriatrico previo sin embargo ha estado asintomatico
respiratorio, continGia con igual manejo y cuidados por enfermeria.
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ELISEO PACHECO
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Hipotiroidismo, 3. ACV isquémico secuelar, 4. trastorno
afectivo bipolar mixto 5. Dependiente total Barthel 15 puntos.

-Farmacoldgicos: Losartan 50 mg cada 24 horas, amlodipino 5 mg dia(suspendida) ,
quetiapina 25 mg noche, levotiroxina 50 mcg dia, atorvastatina 40 mg dia,

-Discapacidad: Mdltiple

Eliseo es un paciente masculino de 78 afios con antecedentes patoldgicos descritos,
con dependencia total por personal de enfermeria, deterioro neurocognitivo
moderado a severo, con buena adherencia y tolerancia al manejo médico, durante
atenciones se encuentra a paciente en aparente buen estado general, alerta,
reactivo, no luce tdxico, poca vocalizacion palabras, con signos vitales cifras
tensionales limitrofes tendiente a hipotension, bradicardico, sin inestabilidad
hemodinamica persiste con edema en miembros inferiores probablemente asociado
a insuficiencia cardiaca de base, agresivo con personal de enfermeria
ocasionalmente agrediéndolas en cara con golpes contundentes, se recomendaron
estudios a los que aun estan pendientes, por ahora seria conveniente valoracion
psicologica, continlia con igual manejo médico instaurado y cuidados por personal
de enfermeria.

ISAURA BOLANOS NAVIA.
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Hipertension Arterial, 2.Enf de parkinson, 3. Déficit de vitamina B12,
4, Sd intestino irritable, 5.trastorno afectivo bipolar mixto, 6. Constipacion, 7.
hiperlipidemia, 8. Enf de alzheimer, 9. Dependencia total. 10. Sd caquectico.

-Farmacoldgicos: losartan 50 mg dia, amantadina 100 mg dia, quetiapina 25mg dia,
parches rivastigmina 9 mg dia, cianocobalamina amp 1mg almes, trimebutina
/simeticona 200/120 mg dia, pramipexol tab 0.375 mg dia, fluoxetina jbe 20mg/5ml
5cc cada dia, baclofeno 10 mg dia, levodopa/carbidopa 250/25 mg, lactulosa 56.7
gr/100 ml, rosuvastatina 40mg noche, acido acetilsalicilico 100 mg dia

-Discapacidad: Total

Isaura es una paciente de 80 afios con antecedentes patoldgicos descritos, en muy
regulares condiciones generales, luce crénicamente enferma, dependiente total por
personal de enfermeria, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico, se
trato infeccidn vias urinarias de forma empirica con mejoria de sintomas, durante la
atencion presentaba signos vitales dentro de la normalidad, sin fiebre, con atrofia y
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deplecidon muscular, se desconocen nuevos controles por medicina familiar no
cuenta con paraclinicos ni valoraciones recientes, paciente con alto riesgo de
recaidas, continla con vigilancia estricta pendiente de estudios para definir conducta
adicional.

ROSA ELENA RUBIANO
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Dislipidemia, 3. Movilidad reducida.4. Discopatia
degenerativa.

-Farmacoldgicos: Losartan 50 mg cada 12 horas, amlodipino 5 mg dia, Celecoxib 100
mg si dolor.

-Discapacidad: Fisica

-Radiografia de pie derecho: 06/04/26 osteotomia valguizante del hallux con dos
tornillos a nivel de articulacion metatarso falangica con artrodesis a ese nivel,
disminucién importante de densidad 6sea, fractura del 4to metatarsiano con callo
0seo, fractura de base del 5to metatarsiano sin formacion de callo 6seo

Rosa elena es una paciente de 87 afios, con antecedentes patoldgicos descritos, al
momento de las valoraciones se encontrd en aparentes buenas condiciones
generales, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico instaurado,
presentaba signos vitales dentro de la normalidad, con restricciones para la
movilidad dado uso permanente de baston para sostenerse, presentd caida desde
propia altura con trauma a nivel del pie derecho con radiografia que reporto fractura
de 5to metatarsiano, valorada por ortopedia quien indico manejo conservador,
manejo antiinflamatorio local y oral, ahora con buena evolucién, disminucién del
edema, sin equimosis, movimiento con cierta limitacion, no doloroso a la palpacion
local, continia por el momento con igual manejo médico instaurado y cuidados por
enfermeria dado riesgo moderado para caidas desde propia altura, ademas paciente
quien se beneficiaria de toma de radiografia de control para seguimiento de fractura
reciente de 5to metatarsiano.

LUZ DORIS GRAJALES ORTIZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Demencia vascular subcortical 2. Trastorno afectivo bipolar 3.
Obesidad, 4. Enfermedad alzheimer inicio tardio, 5. Trastorno cognoscitivo leve
6.Quiste de la vulva. 7. Insomnio.

-Farmacoldgicos: Acido Valproico 500 mg cada 12 horas, Memantina 1 vez al dia.

-Discapacidad: Mental
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Luz Doris es una paciente femenina de 72 anos con antecedentes patoldgicos
descritos, con discapacidad mental, independiente para sus labores, luce en
aparente buenas condiciones generales, con adecuada adherencia y tolerancia al
manejo médico y a estancia en institucion, ocasionalmente con dificultad para la
conciliacién del suefio pero logra mantenimiento del mismo, durante atenciones
presento signos vitales dentro de la normalidad, sin ideaciones suicidas o delirantes,
no signos de auto o hetero agresion, paciente en controles por personal de
psiquiatria, trabajo social sin embargo no aportan historias clinicas recientes, por el
momento continlia con manejo médico instaurado y cuidados por enfermeria.

ESEQUIEL CAICEDO RAMIREZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Sindrome de poliradiculoneuropatia (canal medular estrecho con
efecto compresivo sobre el cordén medular a nivel de C3-C4. 2.Pop laminectomia
C3/C4 03/02/26 + Foraminotomia bilateral T1-T2, con descompresion de raiz. 3.
Anemia microcitica normocrémica hb: 10.8 gr/dl, 4. HTA, 5. ERC.

-Farmacoldgicos: Pregabalina 75 mg dos veces al dia, Losartan 50 mg cada 12 horas,
ibuprofeno y acetaminofén para el dolor ocasional

-Discapacidad: Fisica

Ezequiel es un paciente de 73 afios con antecedente de sindrome
poliradiculoneuropatia, requirié intervencion quirdrgica de laminectomia C3/C4
03/02/26 + Foraminotomia bilateral T1-T2, con descompresion de raiz, durante las
valoraciones se encontr6 a paciente en silla de ruedas, luce en regulares condiciones
generales, al ef en miembros superiores fuerza 3 / 5, fuerza en miembros inferiores 3 /
5 escala daniels, debilidad simétrica sin posibilidad de bipedestacion por si solo,
reflejos osteotendinosos globalmente disminuidos, mas marcado en miembros
inferiores, marcha no valorable por debilidad, hipoestesias en miembro inferior
derecho, no signos de focalizacion neuroldgica, sin disartria o afasia, miembros
superiores funcionales, fuerzas conservadas con leve disminucidn izquierda,
paciente con signos vitales dentro de la normalidad durante atencion, continua con
manejo medico previamente instaurado donde se beneficia ademas de terapia fisica
integral y control por neurocirugia para vigilancia de pop aun pendientes.

JOEL GUTIERREZ
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. HTA, 2. Cardiopatia isquémica, 3. Insuficiencia Cardiaca FE Reducida
FEVI 26% (eco tt 02/02/2026). 4 Evento cardiovascular isquémico con trombolisis
con alteplase secuelas motoras hemiparesia derecha, 5. Trombo intracardiaco con
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imagen eco densa con borde hiperrefringente moévil a nivel del ventriculo izquierdo
adherido a la porcidn apical posteroinferior de 11 mm x 9 mm. 6. Hiperlipidemia.

-Farmacoldgicos: valsartan 80 mg cada 24 horas, ASA 100 mg cada dia,
Empagliflozina 25 mg dia, atorvastatina 40 mg dia, carvedilol 6.25 mg dia, clopidogrel
75 mg dia

-Quirdrgicos: Cateterismo cardiaco 25/03/26, Oclusidn trombdtica subaguda de
stents en arteria coronaria descendente anterior, angioplastia con baldn en arteria,
Coronariografia 21/03/23, enfermedad coronaria aterosclerdtica severa de dos vasos,
angioplastia con implantacion de dos stents medicados en arteria coronaria
descendente anterior, y por dos en arteria coronaria derecha,

-Discapacidad: Fisica

Joel es un paciente masculino de 64 afios con antecedentes patoldgicos cronicos
descritos con secuelas motoras por ECV y CARDIOMIPATIA previa, al momento de
valoracion luce crédnicamente enfermo, se encuentra en silla de ruedas, con secuelas
motoras por acv previo con hemiparesia derecha fuerza %5 Daniels, sin disartria, no
afasico, si con leve desviacién de comisura labial derecha, paciente no candidato a
trombectomia mecanica, por el momento presentaba signos vitales dentro de la
normalidad, sin descompensacion neuroldgica aguda al momento de la atencion, se
realizd ajuste farmacoldgico por medicina familiar en abril, sin embargo paciente con
muy alto riesgo cardio-cerebro-vascular dado hallazgos descritos ademas con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn reducida, pendiente de controles por
especialidades, continua con manejo previamente instaurado, requiere de vigilancia
constante por personal de enfermeria dado dependencia total.

VILMA DE JESUS CHAMORRO PANTOJA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Trastorno neurocognitivo patologia demencial 2023, 2.
Hipotiroidismo. 3. Sd miofascial. 4. Hiperlipidemia.

-Farmacoldgicos: levotiroxina 75 mcg dia, quetiapina 25 mg dia, atorvastatina 40 mg
dia, parche de rivastigmina 1 al dia.

-Discapacidad: Mental

Vilma es una paciente femenina de 78 afnos con antecedentes patoldgicos descritos,
con discapacidad mental, independiente para sus labores, luce en aparente buenas
condiciones generales, con adecuada adherencia y tolerancia al manejo médico y a
estancia en institucion, ocasionalmente con dificultad para la conciliacion del suefio
pero si con mantenimiento del mismo, durante atenciones presentd signos vitales
dentro de la normalidad, sin ideaciones suicidas o delirantes, no signos de auto o
heteroagresion, paciente sin controles por neurologia o por psiquiatria, Ultima



valoracion por medicina general en noviembre de 2025 dado proveniencia de
candelaria valle, paciente con episodios de desorientacion a lo que se recomienda
controles prioritarios, por el momento contintia con manejo médico instaurado y
cuidados por enfermeria.

20. JUDITH PRECIADO DE GAMBOA
Antecedentes

-Patoldgicos: 1. Esquizofrenia indiferenciada, 2. Sifilis latente indeterminada (en
manejo). 3. Pobre red de apoyo familiar 4. Sobrepeso.

-Farmacoldgicos: Divalproatro de sodio tab 250 mg liberacién prolongada 1 al dia,
Risperidona amp 37,5 mg cada 15 dias (no ha entregado dispensario), olanzapina tab
5mg 1 cada 12 horas, levomepromazina 25 mg noche, Penicilina benzatinica
2.400.000 aplicar 1 amp im el 08/05/26 ultima dosis (sin entrega por parte de
dispensario)

-Discapacidad: Mental

Judith es una paciente de 70 afios con antecedentes psiquiatricos de base ya
descritos, con reciente ingreso a hogar geriatrico dado paciente con pobre red de
apoyo familiar, presento estancia prolongada en hospital Raul orejuela bueno por
descompensacion de patologia de base, se descartd neuro sifilis por puncién lumbar,
se consideré descompensacion no organica por lo que requirié de valoracion por
psiquiatria en modalidad de tele consulta a lo que indico ajuste farmacoldgico con
posterior egreso y control ambulatorio, ahora durante las valoraciones se encontro a
paciente en aparente buen estado general, signos vitales dentro de la normalidad, no
se evidencia descompensacion aguda de patologia psiquiatrica de base, de dificil
ingesta de farmacoterapia, dispensario no entrega risperidona ni tampoco penicilina
para culminar tratamiento por sifilis latente, presenta ideas delirantes persistentes
sin ideacidn suicida, sin auto o hetero agresion, paciente quien continua por el
momento con igual manejo medico, pendiente de nuevos controles por
especialidades.

Al cierre de mi visita, todos los pacientes se encontraban en condiciones generales
aceptables, con Unico hallazgos que ameritaba remision urgente e intervencién médica
inmediata en servicio de urgencias con la paciente zoila Ulloa sin embargo familiares
desistieron de maniobras invasivas, por lo demas tener en cuenta a pacientes con alto riesgo
cardiovascular y vigilancia constante a pacientes psiquiatricos.



5. Conclusion

Durante el periodo comprendido del mes de Mayo, la atencién médica se desarrollé de
manera continua y organizada, garantizando la valoracion general de todos los residentes
incluidos en la base de datos. A pesar de la ausencia inicial de historias clinicas y
paraclinicos, se logré asegurar seguimiento clinico basico y adecuado.

-Pendiente de evolucidn de paciente Carmen Alicia colosama por paralisis de bell derecha,
se recomienda radiografia de control para rosa elena por fx de 5to metatarsiano.

Quedo atento a cualquier informacion adicional que requiera la Fundacidon San Camilo, asi
como a la continuidad del acompafiamiento médico seglin sea necesario.

Cordialmente,

Af‘;[‘ _45/:-« 'f(jr

ey éﬂsa(.{a C"fz.‘fd’:;d o.
R.M 1113666390
MEDICO GENERAL
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Juan Camilo Castafio Ospina
RM. 1113666390
Médico responsable de la atencion

Fundacion San Camilo
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INTRODUCCION

La nutricion en la poblacién de personas mayores es fundamental para su salud y
calidad de vida. A medida que se envejece, algunos cambios fisiolégicos que se
presentan en dicha etapa de vida, pueden influir negativamente en el estado
nutricional de las personas mayores. La pérdida de apetito, trastornos en la
masticacion y deglucion de alimentos, enfermedades cronicas y la disminucién del
metabolismo son algunos de los factores que contribuyen a la malnutricion en esta
poblacién.

En la fundacion hogar geriatrico san camilo se tiene como objetivo brindar y
garantizar una dieta adecuada en donde se aporte los macronutrientes y
micronutrientes requeridos en las personas mayores pertenecientes a san camilo,
proporcionando una minuta alimentaria que cubra sus necesidades nutricionales
que sea variada y de agrado para los adultos mayores.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar un servicio nutricional integral para las personas mayores, promoviendo
habitos alimentarios saludables, segun sus necesidades fisiolégicas y patoldgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Garantizar la asistencia nutricional y alimentaria a las personas mayores en
los diferentes tiempos de comida ofrecidos en san camilo.

. Intervenir individualmente a los usuarios pertenecientes a san camilo para
identificar su estado nutricional actual, sus fallas y carencias nutricionales.

. Inspeccionar y trabajar en conjunto con el servicio de alimentos encargado
de la alimentacién suministrada a las personas mayores y hacer los ajustes
requeridos cada vez que sea necesario en la minuta de alimentacion.

TRABAJO REALIZADO DURANTE EL MES

Durante el mes de Junio del 2026, en los dias en que se hizo la visita a san camilo
por parte de nutricién, se realizé la valoracion nutricional inicial a una usuaria de
nuevo ingreso en san camilo, se tomaron medidas antropométricas y datos como
peso corporal, talla y circunferencias, se brindé educacién nutricional a los usuarios,
y seguimiento de peso corporal a usuarios antiguos, de igual manera se continua



trabajo y conversacion con la nueva manipuladora de alimentos que llego al centro
geriatrico san camilo, en donde se hizo el cdmo se ha planeado la alimentacién para
san camilo en cuanto a aporte de alimentos, variedad en las recetas, asi mismo se
continua manteniendo comunicacién constante y trabajo en equipo con las
manipuladoras de alimentos antiguas, para garantizar el funcionamiento optimo del
servicio de alimentos de san camilo, siguiendo la minuta de alimentacion disefiada
para el geriatrico garantizando alimentacién nutritiva, de calidad y agrado para las
personas mayores, en este mes se socializo a las manipuladoras de alimentos la
manera de seguir desarrollando y los planes a futuro sobre la minuta de alimentos,
se recolecto mayor informacion sobre si ha sido de agrado para las personas
mayores.

El area de nutricion esta a la espera de nuevos usuarios que ingresen al centro
geriatrico san camilo para aplicar y trabajar con ellos de la misma manera en como
se ha trabajado con los usuarios actuales.

Desde el servicio de nutricion se plantea continuar desarrollando los objetivos
planteados y el acompafiamiento necesario para continuar brindando un servicio
nutricional el cual sea de beneficio para las personas mayores de san camilo.

SEBASTIAN MILLAN CHAPARRO
NUTRICIONISTA DIETISTA
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CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria | Otras actividades | 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
1
o4 9 9[[2021,09,06]f| L NN I I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N S I I A O
53.Cod|gol5 |7 |1 4|5 5| | 'I 1 ! I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC :l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CAMILO RODRIGUEZ NELLY AMANDA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de formulario

(415)7707

212

Pagina

489984(8020) 00001

2 de 6
141137326674

4113732667 4

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
901532660 | 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gtnl?gggfg%%gbigﬂmgggddoesdeu echopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas EZgrfr?jiffg)"sades ¥ o9gpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71.Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0|%
72. Numero
73. Fecha 20210906 83. Nacional publico 0 0%
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100 0%
76. Fecha de registro 20211001 |
77. No. Matricula mercantil S 0003360 3
78. Departamento 7 6 |
79. Ciudad/Municipio 2 4 85. Extranjero 0 ‘ %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0| %
80. Desde 202100906 ) ) |
81. Hasta 299912 3.1 N | 87. Extranjero privado 0 0%
—— . - i L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion . ) ) N [ 9]
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 80, /Fecha cambio de’estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 :
|
z L L -
|
3 I 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | L L )
Vinculacién econémica
93. Vinculacion P : 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 96.DV.

Matriz o Controlante

S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



:) I N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
(415)7707212489984(8020) 000014113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9015326260 i 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 10.9.06
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ; A02-DV J103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 6 5 7 5 0 ! i
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CAMILO |RODRIGUEZ |NELLY |AMANDA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 S 202100906
. 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 11 0 0 6 3 3 0 8 0 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
OME [cAmMILO [ELIAN [DAVID
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociaf répresentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciasepraserntacion
1 1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
RN
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 [
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV |103. NUmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
‘“JS)7“7‘0‘7“‘1ZJJ‘Q9JJUJJ(H‘UUL (“14113732667 a4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
901532660 I o [fmpuestos y Aduanas de Paimira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, ﬁ :4 Naci(‘_n?.hdad
CéduladeCiudada 1 3 [6 6 7 6 5 7 5 0 | COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘ 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
. CAMILO | ODRIGUEZ INELLY AMANDA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122~Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 1,09 0 6] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 0 0 6 3 3 0 8 0 5 />~~~ V 4 i COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido 16. Segundo apellido ‘ 117. Primer iombre 118. Otros nombres
) OME |CAMILO o IELIAN DAVID
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021009086 o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 5 1 9 5 8 9 04 I COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) CAMILO | EYES NN IKAREN VALERIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio i 121. % Pafticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20210090 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |1 4-9-3.14.3 9 5/6 4 | COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido ‘IJTG Segundc:pellido ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMILO i@ES IMARIA | ISABEL
4
119. Razon social
120. Valor capital del socio -\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021009086 o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |6 6 7 6 5 7 7 4 I COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 RODRIGUEZ I_ENIS |GLORIA LILIANA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021009086 o

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
(415)7707212489984(8020) 000014113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9 01532660 i 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, ﬁ 17%4. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 3 2 3 1 3 3 9 | COLOMBIA 16
1 —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘ 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
OME | ARRA |JAIME \ \
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122~Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 1,09 0 6] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
T ANy
|
115. Primer apellido h16. Segundo apellido J:?. Primgr siombre 118. Otros nombres
) | |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido h16. Segundo-apellido ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, | |
119. Razon social
120. Valor capital del socio i 121. % Pafticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 16( Segundo apellido ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
\ . |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido h16. Segundo apellido ‘ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

[

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Namero de formulario 141137326674
(415)7707212489984(8020) 000014113732667 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
9015326260 | 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV 127. /Numero.de tdrjeta/profesional
g |Cédula de Ciudadania 1 312 91096 6 3 II N /o~ / 9718 8T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
= AN\
T:- ESCOBAR |GRAJALES |ZUDLEY jARGENIS
Q
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
Q
"4

135. Fecha de nombramiento

2021,090 6

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142 Ptimer nhombre

143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firrhg designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

[
|

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57.DV

188,/3ociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:54:41PM




Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Nuamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracidn del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacién

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9566551

-

En ejecucion
10 dias de tiempo transcurrido (72/06/2026 11:15:49 AMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
MP-1392-20261

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO
DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,

Decreto 092 de 2017

["Si¥No

6 Meses

1 hora para terminar (23/06/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

31/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

¥Si["No *

2/01/2027 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Si[¢No *

[~Si[¢No *

[~Si[¥No *

= ALCALDIA MUNICIPIO DE PALMIRA
@ COLOMBIA, Palmira

R

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

-~y COLOMBIA, Palmira
ﬂ Numero de documento 901532660

Cuenta bancaria del proveedor

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Proveedor

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO AV VILLAS Ahorros

Nimero de cuenta

158042077

Aprobador - Proveedor

Aprobado SAN CAMILO FUNDACION  Fecha de
por: GERIATRICA SAN CAMILO aprobacién:

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado Catherine Fecha de

17/06/2026 11:05:42 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

17/06/2026 3:57:37 PM ((UTC-05:00)

por: Filigrana Mazuera aprobacion: Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

CO1_PCCNTR_9566551_Firmado

Tipo de proceso Contratacion régimen especial (con ofertas)
Unidad de contratacion SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Proceso de Contratacién MP-1392-2026
Titulo de la oferta SAN CAMILO
Cuantia del contrato 196.838.040 COP

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?
¢El contrato incluye el
suministro de bienes y
servicios distintos a
alimentos?

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

[SirNo

[SirNo



Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

[~ Si[¢No

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si@No
codigos de autorizacion? LS

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de .
garantias? WSiENo
Garantias por
lotes, grupos o [~Si[¢No
etapas
Cumplimiento [¢Si["No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
¥ Pago de salarios

W% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

¥ Calidad del servicio
[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra Si["No
contractual
[¥No. de SMMLV
Fecha limite

para entrega de 3 dias de tiempo transcurrido (79/06/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

10,00

10,00

10,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

1 hora para terminar (23/06/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 hora para terminar (23/06/2026 12:00.00 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
30/06/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 hora para terminar (23/06/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

16 minutos de tiempo transcurrido (23/06/2026 10:24:14 AMUTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fechafin Estado
CO1.WRT.20111567 Cumplimiento - Cumplimiento del Garantia 55.114.651,20 COP FUNDACION GERIATRICA SAN 31/12/2029 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, ~ Aprobada Detalle
contrato &b bancaria CAMILO Quito)
CO1.WRT.20111664 Responsabilidad civil extra contractual Garantia 350.181.000,00 COP FUNDACION GERIATRICA SAN 31/12/2026 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,  Aprobada Detalle
bancaria CAMILO Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si[¢No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nuamero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.9566551

FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO

Descripcion

r documentos privados asilo.zip

Direccion de notificaciones

Norrbre

documentos privados asilo.zip

Descargar Detalle

Direccion de notificaciones CALLE 30 - CRA. 29 EDIFICIO CAMP
Ubicacién CO-VAC-76520 - Palmira



Pais COLOMBIA
Departamento Valle del Cauca
Municipio Palmira
Direcciéon CALLE 30 - CRA. 29 EDIFICIO CAMP
Codigo postal 763533

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Ubicacion
1 MUNICIPIO DE PALMIRA COLOMBIA > Valle del Cauca > Palmira

Bienes y servicios

1 CO1.PCONTR9566551

. i Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique la Entidad Estatal

137.786.628,00 196.838.040,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Mcluyael "’“""‘I:’Emd':d'";'q“el
APORTE SECRETARIA DE INTEGRACION

1 93141500 SOCIAL PALMIRA 1,00 UN 137.786.628,00 137.786.628,00 137.786.628,00 137.786.628,00

1 93141500 APORTE EN DINERO O EN ESPECIE ESAL 1,00 N 0,0 50,051.412,00 0,00 50.051.412,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Formato de Experiencia r r
Certificaciones r |
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r r
de juntas directivas.
RUP r -
RUT r r
Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) r m|
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) r r
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente r m|
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del r |
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea r r
Anexo de Acreditacion de experiencia - -
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera r r
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - -
Certificado de constitucién de proponente plural r r
Certificacién de tamafio empresarial (MiPyme) - -
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r r
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el r m|
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesién del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.
Plan de amortizacion
Docunentos adninistrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacién
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CONVENIO FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO. pdf CONVENIO FUNDACION GERIATRICA SAN CAMILO.pdf (detalle)
DOCUMENTOS PUBLICOS ASILO (2).zip DOCUMENTOS PUBLICOS ASILO (2).zip (detalle)
RESOLUCION AVAL.zip RESOLUCION AVAL.zip (detalle)

Informacién presupuestal



Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Catherine Filigrana Maz ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 1113629814 S;t?f‘rg:rr y

Supervisor Catherine Filigrana Maz ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 1113629814 S;t‘aﬂrg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago L2 Tipo de documento Namero de documento Guga_rdar Y

notificar
Agregar usuario

Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por

Ordenador del Gasto

Supervisor

Catherine Filigrana Mazuera

Catherine Filigrana Mazuera

Informacion presupuestal

5 dias de tiempo transcurrido (717/06/2026 3:57:37 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (717/06/2026 3:57:37 PMUTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

Catherine Filigrana Mazuera

Catherine Filigrana Mazuera

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [SifgNo *

cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la . .
Naci6n - PGN [ISifgho
Slst?n_'na G_eneral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -

SiWNo *
SGR S
Recursos Propios (Alcaldias y .

Si[No * .786.
Gobernaciones) st 137.786.628
Recursos de Crédito [TSi[@No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, WSi["No* 59.051.412
Propios Entidades Auténomas)

Total 196.838.040
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
r 2024765200061 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consuita Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

sup SN
CDP/Vigencias Futuras (R de que es io agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Estado
r 3028 CDP No se ha iniciado 137.786.628 COP 00-00-0000 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo conpromiso  Tipo Fecha conpromiso  Estado compromiso Valor conprormiso AVF/CDP Monto por consunir  Monto presupuestal a liberar  Cédigo Posicion de Gasto Consulta Fecucion
[ 4578 Presupuestal - No se ha 137.786.628 137.786.628 137.786.628 SIIF Detalle Editar
(CDP) iniciado CoP CcopP CopP

Saldo de compromisos CDP 137.786.628 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 137.786.628 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF



